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"Hij heeft al honderd keer het gevoel gehad dat hij dat ellendige proefschrift in 
de kachel moet gooien en op een keer heeft hij het gedaan. De kachel ging er van 
uit." 
Uit: J.M.A. Biesheuvel, Een overtollig mens, 1988. 
Verantwoording 
Jeroen Brouwers schreef eens aan een vriend over de roman waar hij op dat 
moment aan werkte: "Waar dat boek 'over gaat'? Hoe moet ik dat weten? Ik ben 
alleen maar de schrijver ervan". 
Ik bewonder Brouwers, met name vanwege zijn stilistische kwaliteiten, maar 
ontbeer zijn artistieke formaat. Bovendien: het was weliswaar mijn bedoeling een 
mooi boek te schrijven, maar het moest ook wetenschappelijk verantwoord zijn. In 
de literatuur volgt de inhoud in hoge mate de vorm: dat maakt het schone van de 
schone letteren uit. In de wetenschap kan men zich zo'n vrijmoedige omgang met 
het onderwerp niet permitteren. Daarom is bij deze studie de door Brouwers 
geschetste verhouding precies andersom. Ik weet heel goed waar dit boek over 
handelt: het gaat over het Nederlandse openbare bestuur, over zijn grenzen, en 
over de bouw van enkele ziekenhuizen. Maar ik ben niet in Brouweriaanse zin de 
schepper ervan; dat wil zeggen: niet de maker van een vorm waaruit een inhoud 
ontstond, al bediende ik meestentijds de tekstverwekker en ben alleen ik aanspra-
kelijk voor wat er uiteindelijk kwam te staan. Beter is het te zeggen dat ik poogde 
een stukje, onafhankelijk van mij bestaande, sociale werkelijkheid in een weten-
schappelijke vorm te reconstrueren om het zo intellectueel toegankelijk te maken. 
"De" creator ben ik ook niet omdat velen, zeer velen, direct en indirect heb-
ben bijgedragen aan deze studie. Direct door mij inlichtingen te verschaffen, inter-
views toe te staan, toegang te verlenen tot archieven, teksten te becommenta-
riëren, te adviseren, door hand- en spandiensten te verlenen, enzovoort enzovoort. 
Op indirecte wijze droegen degenen bij die mij ooit iets bijbrachten, zij het 
niet altijd tot hun of mijn genoegen, zij het soms toevallig, onbedoeld of, op het 
moment zelf, onopgemerkt. In de loop van de tijd zijn veel van deze leermeesters 
tegen wil en dank het schimmenrijk van mijn geheugen gaan bevolken. Anderen 
staan mij nog wel helder voor de geest, doch bleven, in de woorden van Simon 
Vestdijk, "gestalten tegenover mij". Aan enkelen denk ik regelmatig en met 
warmte. 
Als hetgeen ik heb verworven aan vaardigheden, kennis en intellectuele habi-
tus mede het werk van deze tallozen is, en dat is ongetwijfeld zo, dan is mijn werk 
tevens het hunne. Daarom verdienen zij allen het als medeschepper aangemerkt 
en als zodanig genoemd te worden. Helaas stuit vermelding met naam en toenaam 
op praktische bezwaren. Met uitzondering van mijn te vroeg gestorven vader noem 
ik er daarom geen, maar draag ik deze studie aan hen op. Aan allen die mijn pad 
χ 
kruisten en het mede richting gaven, èn aan de anonieme belastingbetaler die, 
zoals zo vaak, uiteindelijk en ongevraagd de kosten droeg. Of, in de taal van 
Dante, waarin alles nog mooier klinkt dan het toch al is: a Tizio, Caio e Sempro-
nico. Voor Jan en Alleman dus. 
DEEL EEN: 
PROLOOG 

EERSTE HOOFDSTUK; 
Inleiding, aanleiding en opzet 
I Inleiding 
Het eerste dat wellicht om enige toelichting vraagt is de titel van deze studie. Het 
een tijdlang modieuze woord kritiek heeft langzamerhand een betekenis gekregen 
die de oude, oorspronkelijke zin van de term verdrongen heeft. Thans denkt me-
nigeen bij dit woord in eerste instantie aan evaluerend, doorgaans negatief, com-
mentaar; zij het dat men als scheppend of uitvoerend kunstenaar ook lovende 
kritieken kan krijgen. 
Om deze eigentijdse betekenis gaat het hier niet. Over het vaderlandse open-
bare bestuur valt een heleboel negatiefs te zeggen en dat moet zeker niet achter-
wege blijven, maar deze studie heeft een ander oogmerk. Hooguit kan hetgeen dat 
hierna volgt in samenhang met een nonnatief kader (dat ik er nadrukkelijk niet bij 
wens te leveren), de lezer aanleiding geven tot het oefenen van kritiek in moderne 
zin. Hier gaat het echter, zoals gezegd, om iets anders en moet het woord kritiek 
in de oude, aan de Griekse oorsprong verwante betekenis verstaan worden. Het 
staat dan voor het bepalen van de grenzen van iets qua geldigheid, strekking of 
werking. Grote voorbeelden van zulke kritieken zijn die van Immanuel Kant, of, 
recenter, Peter Sloterdijks Kritik der Zynische Vernunft (1983). Deze filosofen 
schreven over de grenzen van een bepaald soort rede; hier gaat het evenwel over 
de kritiek, dat wil dus zeggen: de grenzen, van het Nederlandse openbare bestuur. 
Maar welke grenzen? Men kan immers meerdere soorten onderscheiden. Eén 
fundamenteel onderscheid is dat tussen normatieve en feitelijke grenzen. De nor-
matieve grenzen zal ik buiten beschouwing laten. Zij zijn het terrein van de poli-
tieke theorie en politieke filosofie, alhoewel in die disciplines eerder van "staat" 
dan van "openbaar bestuur" gesproken wordt. In deze studie staan de feitelijke, 
empirische grenzen van het openbare bestuur centraal en, in het verlengde daar-
van, de eventuele verschuivingen van die grenzen. 
Dit zegt natuurlijk weinig zonder nadere bepaling van de term openbaar be-
stuur. Veel meer dan een eerste aanzet tot opheldering kan ik op deze plaats 
evenwel niet geven. Uiteraard niet, omdat een kritiek van het openbare bestuur 
mede tot taak heeft zo'n begripsbepaling te leveren. Wat daarover in dit hoofdstuk 
volgt is dus nog globaal en weinig precies. Het vindt zijn uitwerking in het hierop 
volgende deel dat niet toevallig Fenomenologie (= leer der verschijningsvormen) 
heet Daarin onderzoek ik nauwkeuriger en op theoretisch niveau welke verschij-
ningsvormen bestuur in het algemeen, en openbaar bestuur als bijzondere vorm 
daarvan, kan hebben. Een empirische theorie over de grenzen van bestuur is 
immers voorwaarde voor het verkrijgen van kennis van de feitelijke grenzen daar-
van, terwijl dat laatste weer een hulpmiddel kan zijn voor het op deductieve wijze 
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ontwikkelen van een theorie over verschuiving van die grenzen. Thans beschikken 
wij noch over die theorieën, noch over de empirische kennis. 
Maar iets kan al wel gezegd worden. De categorie openbaarheid en de daar-
van afgeleide termen zijn in hun historische ontwikkeling door Jürgen Habermas 
indringend geanalyseerd in zijn Strukturwandel der Öffentlichkeit (1962). Hij laat 
daarin zien dat het begrip meerdere, concurrerende betekenissen draagt, die uit 
onderscheiden ontwüdcelingsperioden van de burgerlijke samenleving stammen en 
soms zelfs ouder zijn. Zo is een openbaar gebouw niet noodzakelijkerwijs voor 
iedereen toegankelijk - dat geldt bij voorbeeld weer wèl voor de openbare weg1 -
doch herbergt zo'n pand een staatsinstelling en heet daarom openbaar (Habermas 
1962: 14). In deze zin gebruik ook ik hier de term: openbaar bestuur betreft de 
staatsfunctie. Dat roept natuurlijk onmiddellijk de vraag naar de betekenis van 
het woord "staat" op, doch het enige dat ik daarover hier wil zeggen is dat het 
daarbij om vormen van legale dwang gaat. Het nadere komt nog aan de orde; de 
lezer beide zijn tijd. 
Bestuur is door onder andere De Leeuw (1974), Kickert (1979) en Kooiman 
(1985) gedeefinierd als iedere vorm van gerichte beïnvloeding. Aanvaarden wij 
deze omschrijving, dan zou openbaar bestuur gerichte beïnvloeding door of van-
wege de staat zijn. Een veelgebruikt (en jarenlang het enige Nederlandse) hand-
boek op dit gebied van Rosenthal et al.2 geeft als definitie echter "het geheel van 
structuren en processen waarbinnen bindende beslissingen genomen worden" 
(Rosenthal et al. 1982: 16). Dat is niet geheel hetzelfde. Beslissen valt niet samen 
met gericht beïnvloeden doch is daar eerder een voorwaarde voor: aan de beslis-
sing moeten gevolgen verbonden worden, dunkt mij. En het is ook maar de vraag 
of alleen de staat, in de zin van: de overheid, dat doet, en of zijn bindende beslis-
singen niet van een bijzondere soort zijn, bijvoorbeeld omdat zij legitiem of legaal 
zijn. Men kan zelfs, zoals ik verderop betogen zal, aanvoeren dat door collectivi-
teiten in het geheel geen beslissingen genomen worden, doch in interactieproces-
sen uitkomsten gegenereerd worden. Men ziet: aan theoretische problemen bestaat 
geen gebrek. 
Nu is op beknopte definities van dit soort begrippen altijd wel iets af te din-
gen, omdat het hier om historische categorieën gaat. De historische ontwikkeling 
weerspiegelt zich in een veelheid van, soms onderling tegenstrijdige, betekenissen 
van zo'n term en dat maakt dat een adequate doch beknopte omschrijving moei-
lijk, zo niet onmogelijk te geven is. Zo ver als Nietzsche, die meende Nur was 
keine Geschichte hat läßt sich definieren wil ik niet gaan, maar van de beperkingen 
die de filosoof met de hamer zijn extreme standpunt ingaven moeten wij ons wel 
goed bewust blijven. Ik kom op al deze zaken nog terug. 
Voorlopig moeten wij een omschrijving hebben om onze gedachten globaal te 
bepalen, en ik stel voor om de opvatting van Rosenthal en de zijnen te gebruiken. 
Zij biedt aanknopingspunten voor een verdere uitwerking van de soort grenzen 
1. Behoudens een zogenaamd "straatverbod" dat de rechter op kan leggen aan bij voorbeeld een 
verkrachter 
Ζ Zie voor de betekenis der gebruikte afkortingen Aanhangsel D 
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van bestuur die het thema van deze studie vormen. Ik heb daarvan al gezegd dat 
het mij om de feitelijke, de empirische grenzen te doen is. Die uitspraak kan ik nu 
met behulp van deze definitie specificeren. 
Het woord bestuur, al dan niet voorzien van het predicaat openbaar, kan men 
namelijk op minstens twee wijzen interpreteren. Ten eerste als structuur: het 
bestuur als organisatorische eenheid of samenstel van zulke eenheden. En ten 
tweede als proces: als activiteit of verrichting van een of meerdere actores. In het 
eerste geval gaat het over het bestuur, in het tweede over het besturen. Het is 
duidelijk dat De Leeuw en de genoemde anderen met hun opvatting van bestuur 
als gerichte beïnvloeding met name op dit activiteitsaspect het oog gehad hebben. 
Bij Rosenthal en de zijnen komen in de gekozen definitie echter beide betekenis-
sen aan de orde aangezien zij spreken over "het geheel van structuren en proces-
sen". 
Deze twee kanten van de medaille vindt men ook terug in handboeken over 
organisatiekunde (zie bijvoorbeeld Litterer 1969; Hall 1972; minder expliciet 
Lammers 1983) en zij geven mij aanleiding tot het maken van onderscheid tussen 
twee soorten feitelijke grenzen van openbaar bestuur. Aan de ene kant is er de 
grens van de structuur. De vraag is dan: welke organisatorische eenheden horen 
bij het openbare bestuur en welke niet? Neemt hun aantal toe of af? Daarnaast 
zijn er dan de grenzen waar bestuursorganisaties en onderdelen daarvan op stuiten 
bij het verrichten van htm bestuursactiviteiten. Wat vermogen die acties? Waar 
houdt de feitelijke gerichte beïnvloeding op? Zijn hier de grenzen verschoven? 
Deze hier nog zeer voorlopig, bijna tastenderwijs geformuleerde vragen zijn 
het thema van deze studie: de empirische grenzen van het Nederlands openbare 
bestuur in de hiervoor aangegeven dubbele zin. Dit ter inleiding. 
II Aanleiding 
Zo rond het midden van de jaren zeventig begon het tot het bewustzijn van steeds 
meer Nederlanders door te dringen dat er een einde gekomen was aan een lange 
periode van tamelijk uitzonderlijke economische ontwikkelingen. De kerncijfers die 
deze ontwikkelingen uitdrukken, zoals die betreffende werkloosheid, inflatie, fail-
lissementen, nationale schuld, rentevoet en, vooral, economische groei, tendeerden 
in een richting die een decennium later onverkort en algemeen als crisis opgevat 
zou worden. Dat crisisbewustzijn werd niet gemakkelijk verworven. De deskun-
digen die qualitate qua de beschikking kregen over de laatste cijfers en deze 
gezaghebbend konden interpreteren, hadden grote moeite de niet-deskundige 
burgers, journalisten en politici te overtuigen. Men liet zich de lang gekoesterde 
droom van ononderbroken groei op alle gebied niet zo gemakkelijk ontnemen. 
Een decennium later bleek dat alles echter in zijn tegendeel verkeerd te zijn. 
Het gepraat over crisis is dan óók in de gesprekken van alledag niet van de lucht. 
In hetzelfde proces waarin het crisisbewustzijn bijkans gemeengoed werd, verwerd 
nog een andere term tot publiek eigendom en tot pasmunt in de politieke en zelfs 
de wetenschappelijke discussie: het begrip verzorgingsstaat. 
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Het begrip werd al in 1962 door Thoenes geïntroduceerd (Thoenes 1962), 
maar zijn boek kreeg aanvankelijk in Nederland weinig aandacht. Ruime belang-
stelling voor de specifieke samenlevingsvorm waarin de Nederlanders al sinds het 
voltooien van de naoorlogse wederopbouw leefden, kwam pas nadat de eerste 
scheuren in dat sociale bouwwerk zichtbaar begonnen te worden. Intussen is er 
een ware stroom van literatuur over de verzorgingsstaat en diens crisis losge-
komen. De omvang daarvan en de aard van de verschenen titels geven onmisken-
baar uitdrukking aan de gestage groei van het crisisbewustzijn. Ik geef een tuiltje 
titels ter illustratie. 
In 1962 weerklonk zoals gezegd de ouverture in de vorm van Thoenes' De elite 
in de verzorgingsstaat. Een tijdlang bleef het betrekkelijk stil, maar toen redigeer-
den Van Doorn en Schuyt een bundel met relevante artikelen uit het tijdschrift 
Beleid en Maatschappij. Resultaat: het veelverkochte boek De stagnerende verzor-
gingsstaat (Van Doorn & Schuyt 1978). Vervolgens verscheen in 1981 Overlevings-
kansen voor de verzorgingsstaat? (Vereniging voor Staathuishoudkunde), in 1983 De 
nadagen van de verzorgingsstaat (Idenburg) en in 1984 De crisL· ah uitdaging 
(Thoenes et al.), Bezuinigen en heroverwegen (Kickert et al.), en De interventiestaat 
(De Beus & Van Doom). Zelfs de term verzorgingsstaat maakte een crisis door 
en werd door trendgevoelige publicisten ingeruild tegen het beter in het politieke 
klimaat passende "interventiestaat". 
Men kan uit deze en overige literatuur over de crisis van de verzorgingsstaat 
eenvoudig een tweetal polair ten opzichte van elkaar staande standpunten destille-
ren. In het eerste geval is de inhoud van het feitelijke handelen (of het niet-hande-
len) van het openbare bestuur, de overheid of de staat3 de oorzaak van de 
malaise. Er is niet adequaat gereageerd, de verkeerde middelen werden in de 
verkeerde volgorde op de verkeerde tijdstippen en in de verkeerde mate ingezet. 
Iets vein dien aard. In het tweede geval is de gedachte dat het niet zozeer aan het 
concrete, feitelijke handelen - hoewel dat natuurlijk ook - zou liggen, alswel aan 
ieder bestuurshandelen als zodanig. Had men zich maar onthouden van handelen, 
dan was er minder, weinig of zelfs niets aan de hand geweest, zo luidt de hier 
vigerende opvatting. Het is niet moeilijk de partijpolitieke stellingnamen die bij 
deze uitersten horen te raden, maar die laat ik voor wat zij zijn. 
Veel belangrijker vind ik het op te merken dat zowel in de twee tegengestelde, 
polaire standpunten als in de talloze tussenposities noties van bestuurbaarheid, of, 
anders geformuleerd, opvattingen over de grenzen van bestuur als activiteit cen-
traal staan. In de actuele wetenschappelijke en politieke discussie van de jaren 
tachtig speelt, met andere woorden, de vraag naar de grenzen van openbaar be-
stuur tenminste impliciet een belangrijke rol. Hoever kan/moet/mag openbaar 
bestuur c.q. de overheid of de staat gaan bij het gericht beïnvloeden van de 
samenleving? Daar is de laatste jaren veel over gesproken en geschreven, vooral 
op idealistisch niveau. 
3. Ik ben niet van mening dat deze termen onderling-verwisselbaar zijn. Een begnpsbepaling met 
verantwoording volgt (vierde hoofdstuk, sectie IV). Hier veeg ik slechts wat literatuur bij elkaar 
7 
Van de feiten weten wij echter veel te weinig. Er is niet eens een enigszins 
uitgewerkte empirische theorie die bij onderzoek als leidraad zou kunnen dienen. 
Die vaststelling was de eerste aanleiding de feitelijke grenzen van bestuur tot 
thema van deze studie te maken. 
De tweede aanleiding was de officiële Nederlandse reactie op de crisis, die 
onder andere een aantal nogal omvangrijke ambtelijke operaties opleverde: het 
verminderen van de aantallen ambtenaren4, idem van de hoeveelheid regelgeving5, 
dan nog het heroverwegen van de uitgaven6 en tot slot het uitbesteden of afstoten 
van overheidstaken7. Aan het nuttig effect van deze operaties kan men twijfelen 
(Van Nispen 1983: 360; Van Nispen & Noordhoek 1986: passim), maar de inten-
ties van de voorstanders zijn overduidelijk: een terugtred van het openbare be-
stuur, de staat, of de overheid. Hoe men dat streven ook wenst te beoordelen, het 
is in elk geval onomstreden dat in het Nederlandse politieke klimaat van de 
zeventiger en tachtiger jaren de gedachte floreren kon dat er te veel openbaar 
bestuur en te weinig maatschappij zou zijn en dat dat minstens één van de oor-
zaken van de crisis zou wezen. 
De remedie zou volgens menigeen de keerzijde van de analyse zijn: een be-
stuurlijke terugtred, zodat meer aan de maatschappij zelf overgelaten wordt. Deze 
stellingname is op zichzelf niet zo interessant, want in hoge mate ideologisch en zo 
oud als het liberalisme. Maar de vooronderstelling die eraan ten grondslag ligt is 
wel een nadere beschouwing waard. Wil men namelijk taken overhevelen van de 
overheid naar de maatschappij, dan zal men, binnen marges, moeten weten waar 
de ene sfeer ophoudt en de andere begint. Bovendien moet men daaraan vooraf-
gaand de taak en de organisatie die deze uitvoert in een van beide sferen kunnen 
localiseren. En dat is in Nederland uiterst problematisch. De organisaties die zich 
in ons land met welzijnswerk, gezondheidszorg, volkshuisvesting, sociale zekerheid, 
onderwijs, rechtshulp, kinderbescherming e tutti quanti bezighouden, die, kortom 
de institutaire8 belichaming van de Nederlandse variant van de verzorgingsstaat 
vormen, zijn bepaald niet eenduidig te localiseren. Aan de ene kant zitten zij met 
duizend-en-één draden aan departementen, provincies en gemeenten vast. Aan de 
andere kant zijn het in overgrote meerderheid, in de eigen opvatting, maar veelal 
ook van oorsprong en qua rechtsvorm particuliere of maatschappelijke organisa-
ties; zeker geen overheidsinstellingen zoals een departement er een is. 
Er zijn, met andere woorden, in Nederland tussen de echte overheidsorganisa-
ties, zoals bij voorbeeld berustende op de Grondwet (zie Kortmann 1987) en zoals 
uitgewerkt in de Provinciewet, Gemeentewet en de wetgeving betreffende de 
waterschappen aan de ene kant, en zuivere maatschappelijke lichamen, zoals 
4. De zogenaamde afslanking van de rijksdienst. Zie Bijl. Hnd. II, 19 827 
5. De deregulering van overheidsregelingen. Zie Bijl. Hnd. II, 17 931 
6. Heroverweging collectieve uitgaven. Zie Bijl. Hnd. II, 16 625 
7. Privatiseren geheten. Zie Bijl. Hnd. II, 17 938 
8. De reden waarom ik hier (en elders) het adjectief institutair in plaats van het gebruikelijkere institutio-
neel hanteer, heeft te maken met het onderscheid tussen de begrippen instituut en institutie. Het 
nadere daarvan komt aan de orde in het vierde hoofdstuk, sectie I 
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ondernemingen9, clubs, verenigingen enzovoort aan de andere kant, talloze instel-
lingen aan te treffen die niet zonder meer in de ene dan wel in de andere sfeer 
onder te brengen zijn. Zij behoren niet echt tot de overheid, maar vervullen wel 
belangrijke publieke functies en vormen als zodanig een aparte sfeer. In het ver-
volg zal ik deze instanties para-overheid, respectievelijk para-gouvernementeel 
noemen. Het besef van het bestaan van deze sfeer, gekoppeld aan het politieke 
streven minder overheid en meer maatschappij te krijgen (wat dat dan ook precies 
moge betekenen), rechtvaardigt de vraag: waar ligt eigenlijk de grens van open-
baar bestuur of de overheid in institutaire zin? Welke instellingen, organen en 
instanties maken er deel van uit en welke niet? 
De lezer herkent, neem ik aan, in het bovenstaande de tweeledige inter-
pretatie van het onderzoeksthema uit de vorige sectie. Ik wil niet verhelen dat aan 
dit alles een modieuze kant zit: de aanleiding wordt door niets anders gevormd 
dan de recente sociaal-economische en politieke ontwikkelingen. Maar wie wat 
nauwkeuriger toeziet realiseert zich al spoedig dat het thema een belang heeft dat 
uitstijgt boven de waan van de dag. De verhouding tussen overheid en maatschap-
pij is al een ongemakkelijke sinds zij onderscheiden en tegenover elkaar gesteld 
worden. Zolang wij het onderscheid maken blijft, onafhankelijk van de politieke 
conjunctuur, aandacht voor hun onderlinge verhouding gerechtvaardigd. 
III Opzet 
1 Object van het empirisch onderzoek 
De hiervoor ingeleide thematiek speelt in Nederland op vrijwel alle beleidsterrei-
nen van de verzorgingsstaat. Dat zijn er nogal wat, zodat, wil men tenminste meer 
dan oppervlakkig empirisch onderzoek doen, er een keuze gemaakt moet worden. 
Dat heb ik gedaan en zij is gevallen op de gezondheidszorg, meer in het bijzonder 
de ziekenhuisbouw. De ondertitel van deze studie geeft dat aan. 
Uiteraard is iedere keuze uit zo'n overdaad enigermate arbitrair. Ook voor 
empirisch onderzoek op ander gebied, zoals de media, rechtsbescherming, onder-
wijs of welzijn valt iets te zeggen. Ik koos op grond van vier overwegingen. Drie 
daarvan zijn argumenten die voor onderzoek tout court op dit beleidsterrein plei-
ten; de vierde en tevens belangrijkste overweging rechtvaardigt de keus met het 
oog op het thema grenzen van openbaar bestuur. Met dat laatste motief beginnen 
we. 
De relevantie van de ziekenhuisbouw voor een onderzoek naar de grenzen van 
bestuur wordt gevormd door het gegeven dat de eerste, aarzelende pogingen dit 
beleidsterrein onder controle van het openbaar bestuur te brengen, al van voor de 
Oorlog stammen; dat, sinds het midden van de jaren zestig deze pogingen voortdu-
rend geïntensiveerd zijn, en dat het openbare bestuur zijn tanden daar op stuk 
dreigde en dreigt te bijten. De problematiek die in deze studie centraal staat 
9. Maar niet alle ondernemingen: soms wordt er van overheidswege deelgenomen in het kapitaal Zie 
De Ru 1981: passim 
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speelt, met andere woorden, op dit gebied al veel langer dan de crisis van de 
verzorgingsstaat en het bezuinigingsstreven, al hebben deze ontwikkelingen haar 
wel geïntensiveerd. Op weinig beleidsterreinen van de Nederlandse verzorgings-
staat zijn de grenzen van bestuur, zij het niet expliciet onder die noemer, al zo 
lang in het geding, afgetast en voorwerp van bestuurlijke en politieke strijd als bij 
de ziekenhuisbouw. Dat maakt deze bestuursprocessen bij uitstek relevant met het 
oog op het thema van dit onderzoek. 
Maar ook sui generis, als zodanig, zijn zij uiterst relevant. De economische, 
politieke en maatschappelijke relevantie van het terrein is er zeker mede oorzaak 
van dat hier, meer, langer en intensiever dan elders, de grenzen van bestuur in de 
praktijk zijn afgetast. Een enkel woord volstaat om dat algemene belang van het 
beleidsterrein te illustreren. De Nederlandse ziekenhuizen zijn na de Tweede 
Wereldoorlog uitgegroeid tot een voorziening voor de gehele bevolking. Vrijwel 
iedereen maakt wel eens van hun diensten gebruik. Dan is er de aard van de 
dienstverlening: het gaat vaak letterlijk om leven of dood. Vervolgens wijs ik op de 
economische factor: de gezondheidszorg legt al jarenlang beslag op een niet on-
aanzienlijk deel van ons nationale inkomen; binnen de gezondheidszorg zijn de 
ziekenhuizen de grote slokop. In 1987 ging er 11,5 miljard10 in om; bovendien 
vonden in het jaar daarvoor ruim 130.000 personen er een werkkring11. Met 
andere woorden, een sector van groot maatschappelijk belang. Dat geldt voor de 
gezondheidszorg als geheel, dat geldt voor de ziekenhuissector daarbinnen. 
Deze deelsector is zelf weer een omvangrijk en veelzijdig beleidsterrein. 
Slechts één aspect zal ik in het empirische deel van deze studie onder de loupe 
nemen: de besluitvorming over de nieuwbouw van ziekenhuizen. De reden voor 
deze toespitsing is de volgende. Het al of niet bouwen van een nieuw ziekenhuis is 
in feite een kerngegeven voor de gezondheidszorgvoorzieningen van de betref-
fende regio. Enerzijds gaat het om grote investeringen met merkbare uitwerking 
op de aard en kosten van de gezondheidszorg en de regionale economie. Ander-
zijds strekken de gevolgen voor de voorzieningenstructuur zich vele decennia in de 
toekomst uit. Men gaat er immers vanuit dat het gebouw (het huis, zeggen de 
deskundigen) minstens dertig jaar mee moet, en in de praktijk blijkt dat al gauw 
een halve eeuw te zijn. Een bestuursproces met de bouw van een ziekenhuis als 
inzet is dus van enig belang, dunkt mij. 
Hiermee is het te onderzoeken beleidsterrein afgegrensd en die afbakening 
gemotiveerd. Maar ook in de tijd moet een beperking worden aangebracht. Zie-
kenhuizen in de vorm van spittalen en gasthuizen kennen wij al sinds de Middel-
eeuwen. De onderzoeksperiode dáár aan te laten vangen is echter wat overdreven 
ver in de tijd teruggaan. Het empirische deel van deze studie begint bij het vol-
tooien van de Wederopbouw. Daannee wordt de hele naoorlogse ontwikkeling van 
de verzorgingsstaat, zijn stormachtige opkomst, bloei en crisis bestreken. 
Maar wanneer was de Wederopbouw voltooid? Dat is moeilijk precies aan te 
geven, omdat het daarbij om een complex van economische, politiek-culturele en 
10. Bron: Bijl. Hnd. II 1987/1988 20 209, nr 2 ρ 10 
11. Bron: Bijl. Hnd. II 1987/1988 20 209, nr 2 ρ 56 
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algemeen maatschappelijke veranderingen gaat. Het kabinet De Quay, dat op 19 
mei 195912 aantrad, beschouw ik als het keerpunt. De lezer beseffe echter terdege 
dat deze scherpe cesuur een artefact is. Het nationale inkomen kende in die jaren 
geen sprongsgewijze ontwikkeling; de loonexplosie, en de veranderingen van de 
zestiger jaren, die op het gebied van de arbeidsverhoudingen en de openbare 
moraal een nieuw tijdperk markeerden, hingen ook nog in de lucht. Belangrijker 
in mijn ogen is dat de Rooms-Rode coalities die de partijpolitieke uitdrukking van 
de wederopbouwgedachte vormden, met dit kabinet definitief tot het verleden 
gingen behoren. De dagen van Willem Drees, die meer dan enig andere politicus 
in ons nationale bewustzijn met Herrijzend Nederland vereenzelvigd moet worden 
(zie daarover bijvoorbeeld Hoek 1970), waren toen echt voorbij. 
Het kabinet De Quay dus. Gemakshalve neem ik een mooi rond jaartal uit de 
zittingsperiode van dit ministerie als het echte beginpunt: 1960. Het empirische 
deel van mijn onderzoek heb ik afgesloten in juli 1985, zodat de onderzochte 
periode ongeveer een kwart eeuw bestrijkt. 
Hiermee is de afbakening van het object van empirisch onderzoek van deze 
studie, zowel geografisch (Nederland) als naar beleidssector (ziekenhuizen), aspect 
(besluitvorming over nieuwbouw) en in de tijd (1960 tot 1985) voorlopig afgerond. 
Voorlopig, want niet alle bouwprojecten uit die jaren konden onderzocht worden 
op de wijze die mij voor ogen stond. Met andere woorden, ik koos een kleiner 
aantal casus. Welke dat zijn, en op welke gronden dat geschiedde, is hier nog niet 
aan de orde. 
2 Doel- en probleemstelling 
De lezer kent nu het thema van deze studie en ook het materieel object: het gaat 
om de grenzen van bestuur zoals hiervoor uitgewerkt, op het gebied van de Neder-
landse ziekenhuisbouw 1960-1985. De vraag die ik daarover stel is waar zij, zowel 
in structurele als in processuele zin in de genoemde periode lagen, of zij in die 
spanne tijds verschoven zijn, en zo ja, in welke richting. Bij deze nog globale 
probleemstelling wil ik enkele opmerkingen maken. Drie, om precies te zijn. 
De eerste is dat de grenzen van bestuur niet meetbaar zijn zoals bijvoorbeeld 
de buitentemperatuur. De aard van de materie staat dat niet toe. Natuurlijk is het 
in beginsel mogelijk om een theoretisch meetinstrument te ontwerpen waarmee de 
genoemde grenzen en hun eventuele verschuiving "vast te stellen" en in absolute 
of relatieve cijfers uit te drukken zijn. "Vast te stellen" staat hier tussen aanha-
lingstekens om aan te geven dat ik zo'n werkwijze in deze situatie niet toelaatbaar 
acht. Ik verwacht ten eerste dat dan veel te veel aandacht uit zou gaan naar de, 
ongetwijfeld aanvechtbare, operationalisaties, zulks ten detrimente van de aan-
dacht voor de zaak zelf. En voorts dat deze procedure zou uitmonden in gekun-
steldheid, in een wereld van schijnexactheid en artefacten die weinig met het echte 
bestuurlijke en maatschappelijke leven van doen zouden hebben. 
Ik heb er integendeel naar gestreefd zo dicht mogelijk bij het concrete, empiri-
sche materiaal te blijven en heb om die reden uitgewerkte casus die elkaar in de 
12. Bron: Compendium 1986: A0500-96/97 
11 
tijd overlappen en/of op elkaar aansluiten en zo gezamenlijk de hele onderzoeks­
periode bestrijken, bestudeerd. De verzamelde gegevens moeten zo veel mogelijk 
voor zichzelf spreken. Zo ontstaat een - naar ik hoop levensecht - beeld van de 
grenzen van bestuur op het gebied van de ziekenhuisbouw tussen 1960 en 1985. 
Een tweede opmerking is deze. In de onderzoeksperiode zijn vele ziekenhuis­
bouwprojecten in het openbaar bestuur aan de orde geweest. Ik wees er al op dat 
ik niet al deze gevallen behandelen kan en dus opnieuw keuzen heb gemaakt. Dat 
betekent dat de probleemstelling voor het empirische deel gepreciseerd moet 
worden voor met name te noemen ziekenhuizen. Ik doe dat in Deel III, in het 
hoofdstuk Prolegomena bij het empirische onderzoek, sectie Π, waar ik ook de 
selectie van de casus verantwoord. 
Ten derde de substantie. In het empirische gedeelte van dit boek analyseer ik 
en detail het verloop van de besluitvorming over de nieuwbouw van ziekenhuizen. 
Wij zien daarbij het openbaar bestuur in zijn gewone doen vijfentwintig jaar lang 
werken aan een voor iedere burger belangrijke, maar toch tamelijk gewone voor­
ziening. Dat is, voor zover ik weet, als onderwerp van bestuurskundig onderzoek 
tamelijk nieuw. Weliswaar komen er langzamerhand meer goed uitgewerkte 
Nederlandse case-studies ter beschikking, maar men lijkt daarbij vooral een voor­
keur te hebben voor het spectaculaire, het uitzonderlijke of unieke. Goede voor­
beelden daarvan zijn Rosenthals Rampen, rellen, gijzelingen (1984) en Doorbraak in 
het Oosterscheldebeleid van Leemans & Geers (1983). Hier zien wij het openbaar 
bestuur vooral uit zijn gewone doen aan de slag: met crisisbesluitvorming, of met 
eenmalige, uitzonderlijke projecten. Dat is zonder twijfel interessant, maar niet 
interessanter dan de veel alledaagsere processen; zeker zolang wij daar nog zo 
weinig van weten. 
De mate van detaillering die ik in de beschrijving van de casus wilde (en dank 
zij de beschikbaarheid van rijke bronnen ook kon) bereiken is evenwel, in tegen­
stelling tot het weinig spectaculaire onderzoeksobject, niet alledaags doch tamelijk 
uitzonderlijk. Van het begin af aan was het mij mede daar om te doen: om een zo 
concreet mogelijk beeld van de wijze waarop deze langlopende en zo complexe 
besluitvormingsprocessen over voor de burger belangrijke maar toch tamelijk 
alledaagse voorzieningen verlopen. 
Die besluitvorming is wat primair mijn belangstelling heeft; de uiteindelijke 
uitkomst is, hoe belangrijk ook voor de direct betrokkenen, voor mij secundair. De 
vraag is steeds: welke instanties waren erbij betrokken, wat was hun status, en hoe 
werd die status door anderen gezien, welke acties ondernamen zij achtereenvol­
gens, hoeveel speelruimte hadden zij en hoe effectief waren zij bij het gericht 
beïnvloeden van de uitkomsten? Het nog te ontwikkelen begrippenkader moet het 
mogelijk maken iedere bij de besluitvorming betrokken actor te classificeren, als 
gouvernementeel (behorende tot de overheid), paragouveraementeel, dan wel 
maatschappelijk of non-gouvemementeel. Zo kan blijken waar bij de ziekenhuis-
bouw de grenzen van bestuur lagen, en, bij vergelijking van de casus, of en hoe zij 
in structurele zin in de loop van de beschouwde periode verschoven of veranderd 
zijn. Zijn er organisaties bijgekomen of afgegaan, zijn zij van status veranderd? 
Hetzelfde geldt voor de grenzen van bestuur als activiteit. Wat er voor ieder der 
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betrokkenen gericht te beïnvloeden viel, hing af van de randvoorwaarden en de 
speelruimte die deze boden. Is die speelruimte toe- of afgenomen? En wie of wat 
bepaalde die randvoorwaarden? Het antwoord daarop betreft de processuele 
grenzen van bestuur. 
Met het stellen van deze en andere, hieronder nog preciezer te formuleren 
vragen en het bepalen van de wijze waarop ik naar een antwoord zocht, streef ik 
meerdere doelstellingen na. Welke zijn dat? 
Ten eerste het leveren van een bijdrage aan het inzicht in en de theoretische 
en empirische kennis van ingewikkelde bestuurlijke processen. Meer, en meer 
gespreide kennis op dit terrein is zeker geen luxe. Maar al te vaak ziet de argeloze 
burger zich geconfronteerd met (mede) door openbaar bestuur geschapen situaties 
die, op zich gesteld, puur als uitkomst en daarmee geïsoleerd van hun wordings-
geschiedenis en verdere context, aanleiding geven tot de vraag "of zij nu helemaal 
gek zijn geworden". Gekte, klaarblijkelijke incompetentie en nog erger komen 
natuurlijk voor, zeker, maar niet zo frequent als uitkomsten van openbaar bestuur 
die, op zich beschouwd, tamelijk onbegrijpelijk, ineffectief, inefficiënt, suboptimaal 
en dergelijke lijken te zijn. 
Nu onthoud ik mij met nadruk van zo'n oordeel over de hier gepresenteerde 
casus, maar claim wel dat de analyse daarvan bij uitstek geschikt is om te laten 
zien hoe complexe bestuurlijke processen mutatis mutandis verlopen. Hoe open-
baar bestuur op interne zowel als externe grenzen stuit, hetgeen tot onverwachte 
uitkomsten kan leiden. En hoe de uitkomsten die het voortbrengt wèl te begrijpen 
zijn, mits men het wordingsproces ook in beschouwing neemt, en ze opvat als 
resultante van interactie van delen van het openbaar bestuur met elkaar en met 
andere delen van de samenleving. 
Let wel: te begrijpen. Niet: te rechtvaardigen. Voor rechtvaardiging of afkeu-
ring moeten normatieve criteria aangewend worden, en die zijn niet aan de empi-
rie te ontlenen, doch moeten daar juist op toegepast worden. Ik meen dus, kor-
tom, dat door de voorliggende analyse het inzicht in en de kennis van ingewik-
kelde bestuurlijke processen in het algemeen vergroot kan worden. Dat is, zoals 
gezegd, mijn eerste doelstelling. 
De vraag kan opkomen of ik deze processen of hun uitkomsten verklaren wil. 
Het antwoord is: ja en nee. De uitkomsten zelf (dus: al dan niet een nieuw zieken-
huis, en zo ja, hoe groot dan, wáár, met welke functies en tegen welke kosten?) 
hebben niet primair mijn belangstelling. Wil ik dan het proces verklaren? Dat 
hangt af van wat men onder een verklaring wil verstaan. 
Volgens H. de Vos (1981), die op het onderwerp promoveerde, is een verkla-
ring het antwoord op een "waarom-vraag" (1981: 40). Als we dat in common 
sense-zin mogen opvatten - quod non, wat De Vos betreft, maar daar kom ik nog 
op - dan verklaar ik inderdaad zowel het proces als de uitkomsten. Immers, beide 
zijn het resultaat van reeksen handelingen van delen van het openbaar bestuur en 
anderen, in reactie op elkaar en binnen de specifiek voor hen geldende randvoor-
waarden of grenzen van bestuur. Voor ieder onderdeel kan onderzocht worden 
waarom betrokkenen zo handelden, en een antwoord verkregen worden in termen 
van bijvoorbeeld standaardprocedures of organisationele routines, (wettelijke) 
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voorschriften, eigen voorkeuren, opportuniteit, het minimaHseren van moeite of te 
verwachten moeilijkheden, een verkeerde beoordeling van de situatie, et cetera. 
Die motieven heb ik zoveel mogelijk achterhaald en opgenomen, en dat zijn ant-
woorden op waarom-vragen. Wetenschapstheoretisch gezien kan men hier van een 
verklaring op teleologisch niveau spreken. 
Ik wijs er echter nadrukkelijk op, dat dit alleen voor onderdelen kan gelden, 
niet of zeer moeilijk voor grotere gehelen. Het kunnen geven van een reden of 
motief voor een bepaalde handeling is immers een eigenschap van individuen die 
niet zonder meer op collectiviteiten van toepassing verklaard mag worden (Cyert 
SÌ March 1963: 26); dat zou een category mistake zijn, begaan door het openbaar 
bestuur te personifiëren (zie Van Haersolte 1971). 
Maar een teleologische verklaring voor ieder onderdeel zou dus kunnen. De 
moeilijkheid is echter, dat De Vos in navolging van Popper (o.a. 1963), Hempel & 
Oppenheim (1948) en Nagel (1961) een aantal eisen heeft geformuleerd waaraan 
een adequaat antwoord op een waarom-vraag volgens hem moet voldoen. En wel 
deze: 
"Als het explanandum bestaat uit een uitspraak die een gebeurtenis beschrijft 
(een singuliere uitspraak of eventueel een conjunctie van singuliere uitspra-
ken), dan moet het explanans bestaan uit één of meer wetten en één of meer 
singuliere uitspraken of aanvangsvoorwaarden. Als het explanandum bestaat 
uit een beschrijving van een regelmatigheid (een wet of generalisatie of alge-
mene uitspraak), dan worden de aanvangsvoorwaarden, die in dit geval niet 
singulier maar algemeen zijn, opgenomen in het explanandum. De verklaring is 
dan modificerend en er is toename van diepte. In het eerste geval moet het 
explanandum deduceerbaar zijn uit het explanans; alle uitspraken in het expla-
nans moeten voor deze afleiding nodig zijn. De wetten in het explanans moe-
ten universeel van vorm zijn en mogen alleen universele predikaten bevatten" 
(De Vos 1981: 72). 
Aan deze strenge eisen kan het verklarende aspect van de voorliggende studie niet 
voldoen. Simpelweg omdat de universele wetten die voor zo'n wijze van verklaren 
vereist zijn in de sociale wetenschappen, en zeker in de bestuurskunde, mild uitge-
drukt13 weinig voorkomen. Of anders zijn ze ronduit triviaal of op zijn best gewoon 
gezond verstand. Die stand van zaken is niet beschamend; beschamend wordt het 
pas als men desondanks meent dat de normatieve Popperiaanse en andere (neo)-
positivistische voorschriften alleenzaligmakend zijn. Verklaren in deze zin, dat wil 
zeggen: het subsumeren van incidentele gevallen als bijzondere instanties van een 
universele wet, wil ik dus niet. Dat lijkt me, zolang die universele wetten er niet of 
nauwelijks zijn, een tot mislukken gedoemde onderneming. Wel wil ik de onder-
zochte processen verklaren in een andere, meer verstehende zin; ze inzichtelijk, 
13. Zo mild ben ik niet altijd: elders (Baakman 1987a) heb ik het wat scherper geformuleerd. In het 
bedoelde artikel daagde ik de vakgenoten uit mij voorbeelden te noemen van studies waarin met 
behulp van dergelijke universele wetten beleid geëvalueerd wordt. Ik wacht nog op een reactie 
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begrijpelijk maken. Mocht men willen oordelen dat daarom deze studie niet ver-
klarend maar descriptief moet heten, het zij zo. 
Het tweede oogmerk dat ik heb is een bijdrage te leveren aan de theoretische 
en empirische kennis van de niet-normatieve grenzen van openbaar bestuur. Die 
kermis zou, meen ik, gebruikt moeten worden in het politieke en wetenschappe-
lijke debat waar ik hiervoor in de sectie Aanleiding aan refereerde. Helaas lever 
ik die feitelijke kennis maar op een enkel terrein en voor een beperkte spanne 
tijds. Strikt genomen is dat onvoldoende basis voor het trekken van conclusies met 
het oog op de gehele verzorgingsstaat. Dat zou nogal speculatief zijn. Meer empi-
risch onderzoek en dan op andere beleidsterreinen heeft wetenschappelijk gespro-
ken de voorkeur, en daarmee hangt mijn derde doelstelling samen. 
Die betreft namelijk de wijze van aanpak. Zij moet ook geschikt zijn voor het 
bereiken van de beide andere doelstellingen. Zij moet, met andere woorden, ook 
op andere beleidsterreinen een bijdrage aan het genereren van empirische kennis 
van de grenzen van bestuur leveren. 
Resumerend: ik hoop bij te dragen aan het inzicht in het feitelijk verloop van 
complexe en langlopende bestuurlijke processen; tevens aan de theoretische en 
empirische kennis van de grenzen van bestuur en tenslotte hoop ik een werkwijze 
ontwikkeld te hebben die verder empirisch onderzoek op andere beleidsterreinen, 
en daarmee kennisaccumulatie op dit gebied, mogelijk maakt. 
Deze drievoudige doelstelling heb ik trachten te bereiken door het stellen en 
vervolgens beantwoorden van de volgende vragen. 
1 Hoe ziet een empirische theorie over de processuele en structurele grenzen van 
bestuur, inclusief het stuurvermogen, eruit? 
Het zal duidelijk zijn dat het hier om een formele, dat wil zeggen: inhoudelijk 
"lege" theorie moet gaan: zij moet immers toepasbaar zijn op meerdere be-
leidsterreinen. Het is bovendien een theorie over de statica van de grenzen van 
bestuur, omdat zij bij toepassing momentopnamen oplevert. Die kunnen achter 
elkaar geplaatst worden en zo een beeld van de ontwikkeling op een bepaald 
beleidsterrein opleveren, maar dat is slechts een voorwaarde voor een empi-
rische theorie over de dynamiek van de grenzen van bestuur, maar zeker niet 
die theorie zelf. 
2 Waar lagen de empirische grenzen van bestuur op het gebied van de zieken-
huisbouw in de periode 1960-1985? Deze onderzoeksvraag moet uiteraard nog 
gespecificeerd worden voor de geselecteerde casus, en vervolgens beantwoord 
met behulp van de ontwikkelde formele theorie over de grenzen van bestuur. 
3 Zijn in de onderzochte periode op het betreffende beleidsterrein de grenzen 
van bestuur in processuele en/of structurele zin verschoven? Zo ja, in welke 
richting? Is het stuurvermogen van betrokkenen in die periode veranderd? 
4 Welke aanzetten tot een exploratieve theorie over het verschuiven van de gren-
zen van bestuur kan men op inductieve wijze uit het onderzoeksmateriaal aflei-
den? 
De vooronderstelling is hier dat de grenzen van bestuur dynamisch en alleen in 
relatief korte perioden statisch zijn. En natuurlijk ook dat een empirische theo-
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ríe over het verschuiven van de grenzen van bestuur iets anders is dan een 
theorie over de statica ervan. Laatstgenoemde is, al zij het impliciet en onbere-
flecteerd, logisch noodzakelijk een onderdeel van de verschuivingstheorie. In 
haar kaalste vorm kan een theorie over de dynamiek, over het verschuiven van 
de grenzen van bestuur, niets anders wezen dan een gedynamiseerde versie van 
een theorie over statica van de grenzen van bestuur. 
Deze vragen vormen de probleemstelling van het onderzoek. Hoe heb ik gepoogd 
ze te beantwoorden, en hoe ziet de rest van dit boek er uit? Dat komt nu aan de 
orde. 
3 Methode en opbouw van de studie 
Een uitgewerkte en samenhangende theorie over de grenzen van bestuur is er bij 
mijn weten nog niet. Niet over de statica, niet over de dynamica van die grenzen. 
Op de eerste aanzet die Hood (1976) in het Verenigd Koninkrijk en In 't Veld 
(1978) in Nederland gaven14 is een in conceptueel opzicht hoogst verbrokkelde, 
inconsistente en ook in substantieel opzicht weinig samenhangende uitwerking van 
het thema door anderen gevolgd (zie Quené 1982; De Leeuw 1984, 1988; Snellen 
1985; Aquina 1985, 1987, 1988; Hood & Schuppen 1988). Een door In 't Veld & 
Kickert onder het label Grenzen aan sturing in 1988 geredigeerde artikelenreeks 
(Bolkestein 1988; Idenburg 1988; Kickert 1988; In 't Veld 1988; In 't Veld & 
Kickert 1988; Zijderveld 1988) geeft eenzelfde verbrokkeld beeld: de bijdragen 
gaan alle kanten uit zonder veel interne (en zonder enige onderlinge) conceptuele 
discipline. De metafoor "grenzen aan bestuur" geeft blijkaar eerder tot associëren 
en bespiegelen, dan tot scherpe begripsanalyse en sytematisch waarnemen, laat 
staan tot degelijk empirisch onderzoek, aanleiding. 
Het gevolg is dat we wel beschikken over enkele belangwekkende tijdsdocu-
menten en veel (hoofdzakelijk normatieve) kennis en ideeën, maar slechts over 
verbrokkelde en weinig gesystematiseerde kennis van de empirie. Om in die 
bestaande kennis de politieke normen van de bestuurlijke feiten te kunnen schei-
den, haar ook anderszins te kunnen ordenen, en nieuwe kennis over de grenzen 
van bestuur te kunnen vergaren, moeten eerst enkele fundamentele begripsonder-
scheidingen gemaakt worden. Zoals die tussen bestuur als proces en bestuur als 
structuur, tussen normatieve en empirische grenzen, tussen individueel en collec-
tief niveau, tussen theorie over de statica (de ligging) en theorie over de dynamica 
(het verschuiven) van de grenzen van bestuur en tussen gouvernementele, para-
gouvernementele en puur maatschappelijke instanties. Omdat die onderscheidin-
gen bij de genoemde auteurs niet, op zijn best deels, en dan nog soms op onhel-
14. In deze vroege publicaties wordt overigens het onderscheid tussen de statica en de dynamica van 
de grenzen van bestuur, noch dat tussen bestuur als structuur en bestuur als proces gemaaki; In 't 
Veld beeft het zelfs hoofdzakelijk over normatieve concepties betreffende de grenzen van bestuur 
en het stuurvennogen van de overheid 
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dere of inconsistente wijze, gemaakt worden, is hun werk in deze fase van de 
theorievorming van ondergeschikt belang. 
Daarom ook kan van het toetsen van hypothesen afgeleid uit een gevestigde 
theorie, de zogenaamde deductieve benadering, hier geen sprake zijn. Niet bij 
gebrek aan hypothesen, wel bij gebrek aan samenhang en conceptuele een-
duidigheid in het relevante kennisfonds. Ik beantwoord de eerste onderzoeksvraag 
dus door op inductieve wijze en met behulp van (onder andere de genoemde) 
literatuur een theorie over de statica van de grenzen van bestuur te construeren. 
De inductieve weg heb ik ook bewandeld voor het vinden van een antwoord 
op de laatste onderzoeksvraag. Preciezer geformuleerd: ik heb de door Glaser en 
Strauss (1967) ontwikkelde methode die zij The discovery of Grounded Theory 
genoemd hebben, gehanteerd. 
Deze werkwijze komt er op neer dat men niet uit a priori veronderstellingen 
logisch een theorie afleidt en deze vervolgens in empirisch onderzoek toetst, doch 
omgekeerd, na wat lichtvoetige theoretische verkenningen, eerst empirisch onder-
zoek verricht op grond waarvan later een theorie geformuleerd kan worden, die 
daarna uiteraard door vervolgonderzoek bijgesteld, genuanceerd of zelfs verworpen 
kan worden. Glaser en Strauss claimen dat de zo ontwikkelde "grounded" theorie 
gemakkelijker aan de eisen die men aan een goede theorie mag stellen zal vol-
doen, dan één die via de a priori en logisch-deductieve weg ontwikkeld is (1967: 
3). 
Het bijbehorende betoog heeft mij overtuigd. Dat is de reden waarom ik ben 
begonnen met het ontwikkelen van empirisch gerichte begrippen, die samen een 
formele theorie over de ligging van de grenzen van openbaar bestuur vormen, 
vervolgens met behulp daarvan empirisch onderzoek heb gedaan, en op basis van 
die twee stappen, als antwoord op de laatste onderzoeksvraag, enkele fragmenten 
van een theorie over het verschuiven van de grenzen van het openbaar bestuur 
heb getracht te ontwikkelen. Geheel volgens de gedachten van Glaser & Strauss 
dus. 
Ook aan hun oproep vooral vergelijkend te analyseren (1967: 101 e.v.) heb ik 
gehoor gegeven, en wel bij het beantwoorden van de derde vraag uit de probleem-
stelling. De vraag dus of, en zo ja in welke richting, de grenzen van bestuur op het 
gebied van de ziekenhuisbouw in de onderzoeksperiode verschoven zijn. Het 
antwoord zocht en vond ik door opeenvolgende besluitvormingsprocessen met als 
materieel object ziekenhuisbouw onderling te vergelijken. Het gaat daarbij om een 
zestal elkaar in de tijd gedeeltelijk overlappende projecten, die gezamenlijk de 
hele onderzoeksperiode bestrijken. In feite dus om even zo vele case studies. 
De materie is zodanig, dat eenvoudig voldaan kan worden aan de eisen die 
Yin (1984: 27) aan het ontwerp van een case study stelt. De eenheid van analyse 
is uiteraard het besluitvormingsproces aangaande de bouw van een ziekenhuis. Die 
apart geanalyseerde casus worden vervolgens vergeleken op het aspea grenzen van 
15. Zo hanteert bij voorbeeld één auteur in drie opeenvolgende publicaties ((Aquina 1985,1987,1988) 
drie nogal verschillende definities van het begrip PGO (paragovernmental organization). Het wordt 
uit de betreffende teksten niet duidelijk hoe zij zich onderling verhouden, noch wat de relatie van die 
concepten met de beschreven empirìe is 
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bestuur. In de termen van Yin (1984: 41) is er dus sprake van een multiple case 
design. Meervoudig, maar niet met het oog op herhaling zodat de betrouwbaarheid 
groter wordt, doch met het oog op het opsporen van trends, met andere woorden, 
de eventuele dynamiek in de grenzen van bestuur. 
Deze case studies, maar nu ieder voor zich en niet onderling vergeleken, geven 
ook op exemplarische wijze het antwoord op de tweede onderzoeksvraag, te 
weten: waar lagen de grenzen van bestuur in de onderzochte periode en op het 
onderzochte beleidsterrein? De ontwikkelde formele theorie over de grenzen van 
bestuur vormde hier het conceptuele raamwerk voor de empirische analyse per 
casus. Omvangrijk onderzoek van primaire en secundaire bronnen werd toen het 
devies. Met name de mij ter beschikking staande archieven van de betrokken 
instellingen en instanties zijn intensief gebruikt, in het bijzonder de daarin opge-
nomen briefwisselingen, notulen, interne en externe notities en dergelijke16. Verder 
perspublicaties, onderzoeksrapporten en officiële stukken als de Handelingen 
annex Bijlagen bij de Handelingen der Staten Generaal, de Nederlandse Staats-
courant en het Staatsblad, circulaires, nota's, verordeningen en verslagen van 
Raads- en Statenvergaderingen. 
Op grond van de zo verkregen informatie heb ik de besluitvormingsprocessen 
gereconstrueerd en ik heb het resultaat voorgelegd aan betrokken sleutelfiguren. 
Ging het inderdaad zo? h het verslag volledig? Heb ik geen belangrijke stappen 
over het hoofd gezien? Zijn mijn interpretaties juist? Dat waren de vragen waar-
mee ik hen in interviews confronteerde. De wijze waarop ik de betreffende zes 
casus selecteerde en poogde de intersubjectiviteit van de gemaakte reconstructie te 
garanderen, komt aan de orde in de tweede sectie van het zesde hoofdstuk. 
Tot zover de gevolgde werkwijze. Blijft ter afsluiting over de opbouw van het 
betoog. Het volgt in grote trekken de volgorde van de vragen uit de probleemstel-
ling en valt uiteen in vier delen. Het eerste daarvan, de Proloog, is op deze plaats 
bijna ten einde. Het tweede deel heet Fenomenologie en omvat vier hoofdstukken. 
Gezamenlijk geven zij antwoord op de eerste cluster vragen uit de probleemstel-
ling. In wezen handelt het geheel, op theoretisch niveau, over de verschijnings-
vormen die het verschijnsel bestuur kent en waarvan openbaar bestuur een vorm 
is. In het tweede hoofdstuk17 Prolegomena bij het theoretische onderzoek, geef ik, 
zoals de titel al zegt, enige overwegingen vooraf en onderscheid ik twee hoofd-
vormen: proces en structuur. ledere hoofdvorm wordt in een apart hoofdstuk 
verder uitgewerkt. In het vijfde hoofdstuk. Synthese, dat dit deel afsluit, betrek ik 
beide hoofdvormen weer op elkaar en schets ik de formele theorie over de statica 
van de grenzen van bestuur en het stuurvermogen in zijn geheel. 
Deel drie heet Empirie en bevat uiteraard het empirische onderdeel van deze 
studie. Na het op dit deel inleidende zesde hoofdstuk, Prolegomena bij het empi-
rische onderzoek geheten, volgen twee omvangrijke hoofdstukken die de casus-
beschrijvingen bevatten. 
16. Zie voor een lijst van de geraadpleegde archieven Aanhangsel A 
17. De hoofdstukken zijn niet per deel, doch doorlopend genummerd 
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Het laatste deel, de Epiloog, bevat slechts één hoofdstuk; daarin behandel ik 
de dan nog openstaande vragen van de probleemstelling. Dat zijn dan nog de 
derde (zijn de grenzen van bestuur bij de ziekenhuisbouw verschoven, zo ja in 
welke richting?) en de vierde vraag, die zoals de lezer zich herinneren zal, betrek-
king heeft op een theorie over de dynamiek van de grenzen van bestuur. Tenslotte 
volgen dan nog de appendices. 
Das Ganze ist das Wahre und das Wahre ist das Ganze, dat moet minstens 
enkele, en in ieder geval de Hegeliaans geschoolde lezers bekend voorkomen. Ten 
behoeve van hen die deze wijsheid nog niet deelachtig zijn geworden en in die 
onwetendheid willen volharden, wijs ik erop dat de delen Fenomenologie en 
Empirie zich ook zelfstandig laten lezen. Dat is, uiteraard, met de overige delen in 
veel mindere mate het geval. 
DEEL TWEE: 
FENOMENOLOGIE 

TWEEDE HOOFDSTUK: 
Prolegomena bij het theoretische onderzoek 
I Inleiding 
In dit deel ontvouw ik een theorie over de statica van de grenzen van bestuur. In 
wezen komt dat neer op het ontwikkelen van één of meer concepten en, in dat 
laatste geval, het verbinden van deze begrippen tot een conceptueel raamwerk. 
Die concepten zijn onder andere nodig om in het empirische deel de te onderzoe-
ken verschijnselen te kunnen herkennen en benoemen. In principe gaat het om 
niets anders dan het vinden van een definitie, h het begrip openbaar bestuur 
eenmaal bepaald, dan liggen ook de theoretische grenzen ervan vast. Dan is 
immers uitgemaakt wat er wel onder te verstaan valt en wat niet. Dat klinkt niet 
ingewikkeld en dat is het in beginsel ook niet, maar in de praktijk blijken er nogal 
wat haken en ogen aan vast te zitten. Bestuur en zijn verbijzondering openbaar 
bestuur blijken complexe verschijnselen te zijn. 
Inderdaad complex. Een van de dragende gedachten van deze studie is dan 
ook dat bestuur meer verschijningsvormen kent: het is geen eenduidig fenomeen. 
Op ieder moment kunnen meer vormen naast elkaar bestaan, waaraan in de loop 
van de tijd nieuwe zich kunnen paren, eventueel ten koste van al bestaande. Al 
die voor ons land tijdens de onderzochte periode relevante verschijningsvormen 
moeten in dit deel aan de orde komen; daarom gaat het hier ook, zoals de titel 
aangeeft, om een fenomenologie, een leer der verschijningsvormen. Een fenome-
nologie die, dat zal duidelijk zijn, geen geldigheid kan claimen voor alle tijden en 
plaatsen, maar, integendeel, gebonden is aan een specifieke, historische context. 
In dit deel ga ik als volgt te werk. In het vorige hoofdstuk vermeldde ik al dat 
ik twee hoofdvormen onderscheid: bestuursstructuur en bestuursproces, oftewel 
bestuur als entiteit en bestuur als activiteit. Die werk ik in twee hoofdstukken uit, 
waarbij blijken zal dat er nog wel meer onderscheidingen gemaakt kunnen en 
moeten worden. In het vijfde hoofdstuk, tevens het laatste van dit deel, betrek ik 
de resultaten van de twee daaraan voorafgaande hoofdstukken op elkaar en ont-
vouw ik de theorie over de statica van de grenzen van bestuur in haar samenhang. 
Daarna kan een aanvang gemaakt worden met het empirische deel van het onder-
zoek. Maar ik loop te ver op de zaken vooruit. Eerst moeten de twee hoofd-
vormen van bestuur verder uitgewerkt worden, en voor ik daar in de volgende 
twee hoofdstukken mee kan beginnen, vragen nog twee zaken om enige aandacht. 
Ten eerste is dat de verhouding tussen structuur en proces in het algemeen. 
Die gaat verder dan alleen de vaststelling dat de term bestuur een homoniem is, 
dat wil zeggen, een woord dat drager van verschillende betekenissen is. En ten 
tweede moet enige opheldering verschaft worden over de wijze van definiëren die 
ik in de volgende hoofdstukken gebruik bij het ontwikkelen van de genoemde 
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concepten. Dat is de al eerder aangestipte kwestie van de historische categorieën, 
waarvan Nietzsche meende dat men ze niet definiëren kán. Eerst echter komt de 
verhouding tussen bestuur als activiteit en entiteit, respectievelijk als proces en als 
structuur, globaal aan de orde. 
II Structuur en proces 
1 De ontologiche grondvorm 
Een voor de hand liggende, maar daarom nog niet juiste, beschouwingswijze van 
de verhouding tussen de beide hoofdvormen is deze: bestuur is de actor en bestu-
ren is hetgeen die actor doet. Deze opvatting staat het toe dat, zodra eenmaal een 
instantie als een bestuur geïdentificeerd is, de daden daarvan onproblematisch als 
de activiteit besturen zijn te beschouwen, en omgekeerd, als eenmaal een verrich-
ting als actief bestuur herkend is, de dader als een bestuurder of een bestuur in 
institutaire zin op te vatten is. Zo triviaal is het echter niet. Vatten wij, zoals ik in 
een van de volgende hoofdstukken zal verdedigen, de activiteit besturen op als 
iedere vorm van gerichte beïnvloeding, dan leert de dagelijkse ervaring al snel dat 
sommige besturen hun naam in het geheel geen eer aan doen, en er daarenboven 
maar al te vaak gericht beïnvloed wordt door personen en instanties die we niet 
snel een bestuur of bestuurder in institutaire zin zouden noemen. 
Om de verhouding tussen openbaar bestuur als proces en als structuur ade-
quaat te kunnen vatten moeten wij, meen ik, eerst stilstaan bij de ontologische 
grondvorm door de vraag te stellen: om wat voor een soort verschijnsel in het 
algemeen gaat het hier? Het antwoord dat het een sociaal fenomeen betreft zal 
wel niemand verbazen of veel tegenspraak uitlokken, doch heeft bij consequente 
doordenking een aantal gevolgen die niet altijd in volle omvang geaccepteerd 
worden (Goudsblom 1987: 29). 
Door een verschijnsel te kwalificeren als behorend tot het sociale domein 
zonderen we het af van verschijnselen uit andere domeinen, waarvan het funda-
menteel verschilt. We kunnen met Habermas (1981 bd.I: 326) spreken van drie 
werelden of domeinen: de objectieve wereld, de sociale en de innerlijke. De objec-
tieve wereld is de wereld der dingen; hun bestaan en eigenschappen zijn geheel 
onafhankelijk van wat iemand ervan denkt: de materie hoort tot dit domein. Bij de 
innerlijke wereld daarentegen maakt het juist alles uit wat iemand ervan denkt. 
Wat tot dit domein behoort bestaat uitsluitend in mentale vorm, dat wil zeggen, 
voor zover en zolang het gedacht, ervaren of beleefd wordt. En degene om wiens 
bewustzijn het gaat is ook de enige die er waarachtige uitspraken over kan doen, 
omdat hij de enige is die er direct toegang tot heeft 
Verschijnselen uit het sociale domein nemen een derde positie in: voor het 
individuele bewustzijn zijn het evenzeer van buiten komende, "harde" gegeven-
heden als de Alpen dat zijn. Durkheim sprak in dat verband van des faits sociaux: 
sociale feiten, die wat hun feit-zijn betreft voor het individuele bewustzijn te verge-
lijken zijn met de feiten waar de natuurwetenschappen mee van doen hebben. 
Maar qua ontologische status zijn zij principieel anders, want het is ook duidelijk 
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dat zij van tussenmenselijke oorsprong zijn: zonder menselijk samenleven geen 
sociale verschijnselen. Het bestaan van enigerlei menselijke samenleving is een 
conditio sine qua non voor het bestaan van deze verschijnselen, terwijl dat geen 
noodzakelijke voorwaarde is voor het bestaan van materiële zaken. 
Deze onderscheiden bestaans- of zijnswijze, deze bijzondere ontologische 
status, heeft gevolgen voor de eigenschappen die we aan verschijnselen uit de 
verschillende domeinen mogen toekennen (zie Baakman 1987*: passim). Ik zal hier 
niet ingaan op de fundamentele eigenschappen van de materie noch op het men-
tale, doch mij beperken tot het sociale domein. Hoe moet men de verschijnselen 
die hiertoe behoren verstaan? 
2 Weber, Durkheim en Elias 
In de geschiedenis van de sociologiebeoefening kan men voor wat betreft de pre-
cieze aard van het sociale twee tradities onderscheiden. In de ene, die teruggaat 
op Max Weber worden sociale verschijnselen uiteindelijk herleid tot gegevenheden 
op individueel niveau; de sociologie kan, volgens Weber, "(...) alleen te werk gaan 
vanuit de handelingen van een of meer onderscheiden individuen en moet daarom 
strikt individualistische methoden hanteren" (aangehaald bij Lukes 1973": 111). 
Het sociale domein komt als het ware voort uit de psychologie en het handelen 
van individuen en moet daaruit ook begrepen worden. De voorman van de andere 
traditie, Webers tegenvoeter, is Emile Durkheim, die in zijn strijd voor een zelf-
standige positie van de sociologie ten opzichte van de psychologie het precies 
andersom zag (Goddijn 1973; Lukes 1973*). Voor het beschrijven en verklaren van 
sociale verschijnselen moet men in zijn gedachtengang primair teruggrijpen op 
categorieën die op collectiviteiten betrekking hebben (De Vries 1977: 179). 
Methodologisch individualisme versus collectivisme dus, zou men al snel denken. 
Dit "methodologisch dilemma" (Zijderveld 1974) is echter geen methodo-
logische kwestie; dat is het probleem naar de marge van het voorwetenschappe-
lijke grondslagendebat schuiven. De zaak is immers niet op welke wijze, volgens 
welke methoden, men een sociaal verschijnsel moet of mag onderzoeken. Het gaat 
hier voor de volle honderd procent om een inhoudelijk-theoretische aangele-
genheid, zoals De Vries terecht betoogde. Weber en Durkheim deden immers 
onderling afwijkende uitspraken over de aard van de sociale werkelijkheid, althans 
over de wijze waarop verschijnselen die tot dat domein behoren intern-weten-
schappelijk gereconstrueerd kunnen worden (De Vries 1977: 140). Nu is het wel 
juist dat uit een andere opvatting over de precieze aard van verschijnselen uit dat 
domein de legitieme keuze voor andere onderzoeksmethoden kan volgen (zie 
Baakman 1987*passim), maar dat is hier niet aan de orde. Een verschil in 
opvatting over de specifieke aard van het onderzoeksobject moet aanleiding geven 
tot theoretisch en empirisch wetenschappelijk onderzoek, maar niet tot een voor-
wetenschappelijk methoden- of grondslagendebat. 
Een indrukwekkende aanzet tot zulk empirisch en theoretisch onderzoek dat 
de verschillen van opvatting op het punt van de precieze aard van de sociale 
werkelijkheid tot een oplossing kan brengen is gegeven door Norbert Elias (1969, 
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1971, 1976, 1987) wiens werk langzamerhand opgenomen lijkt te worden in de 
sociologische traditie (Goudsblom 1987: 13). 
Zijn uitgangspunten zijn als volgt samen te vatten: 
1 mensen leven als individuen in sociale figuraties; 
2 sociale figuraties dragen een procesmatig karakter; 
3 de ontwikkeling van figuraties verloopt goeddeels ongepland (Goudsblom 1987: 
38). 
Hiermee is de mogelijk wat op de spits gedreven en daardoor wat kunstmatige 
tegenstelling tussen het psychologisme (Weber) en het sociologisme (Durkheim) 
overstegen: menselijk leven is zowel individueel als sociaal. Het is per geval te 
onderzoeken wat te begrijpen en verklaren valt uit de subjectieve motieven en 
handelingen van individuen en wat uit de bovenindividuele kenmerken van de fi-
guratie waar zij deel van uitmaken. Dat impliceert dat bij het verklaren van het 
gedrag van een persoon of een groep collectieve en individuele eigenschappen niet 
concurreren, doch dat zij elkaar aanvullen en veronderstellen. De feitelijke speel-
ruimte die een individu heeft bij zijn handelen wordt bepaald door de figuratie 
waar hij deel van uitmaakt. Hóe hij die speelruimte gebruikt, zijn motieven en 
voorkeuren, en dát hij deel uitmaakt van deze figuraties en geen andere, dat alles 
is te herleiden tot zijn individuele biografie, die verslag doet van zijn socialisatie-
proces in (mogelijk) andere figuraties. 
Wezenlijk voor mijn betoog op deze plaats is het proceskarakter dat sociale 
verschijnselen kenmerkt. Elias wordt niet moe te ageren tegen wat hij toestands-
reducties noemt: de neiging om over verandering slechts te spreken in termen van 
een geïsoleerd object dat door iets buiten zichzelf in beweging is gezet (Elias 
1971: 125). Daar is hij overigens niet origineel in. Ook in het werk van Marx is 
menige tirade aan te treffen tegen de neiging sociale verhoudingen te "verdingelij-
ken". Er is in het sociale domein niet iets waaraan veranderingen zich voltrekken 
en dat in en uit zichzelf dus stabiel is, nee, veranderingsprocessen zijn, om het met 
een bon mot te zeggen, het enige wezenlijk stabiele aan sociale verschijnselen. Dat 
geldt ook voor de specifiek Eliasiaanse categorie figuratie, die hij - mogelijk 
daarom - gebruikt op plaatsen waar anderen eerder van structuur zouden reppen. 
3 Van proces tot structuur 
Dit alles is ook van toepassing op de bestudering van bestuur in al zijn vormen. 
De verhouding tussen structuur en proces is ook daar een hele intieme: men zou 
het zo kunnen uitdrukken dat structuren gestolde processen zijn. Maar geheel 
gepast is dat niet: een gestold proces heeft zijn processuele aard verloren en dat is 
bij sociale verschijnselen per definitie uitgesloten: dan immers houden zij op te 
bestaan. Beter is het te zeggen dat de sociale processen die in structuren uitmon-
den en deze vervolgens een tijdlang min of meer onveranderd in stand houden, 
naar het resultaat genomen en voor die periode eerder bestendigings- dan veran-
deringsprocessen zijn. Kortom, het onderscheid tussen structuur en proces is dus 
heel wat minder principieel dan men wel aprima facie vermoeden zou. 
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Toch zijn er wel enkele verschillen aan te geven, zij het geen absolute. Ten 
eerste worden structuren gekenmerkt door hun bovenindividuele karakter en, 
daarmee samenhangend, de grotere complexiteit van hun ontstaans- en bestendi-
gingsprocessen. Dan is er de tijdschaal waarop de op korte of langere termijn 
onvermijdelijke veranderingen optreden; voor structuren is dat doorgaans de wat 
langere termijn. Ten derde verhouden bestuursstructuur en -proces zich vaak als 
doel en middel. Structuren worden zelden beschouwd als doel op zich, doch door-
gaans als middel, als kader van bestuursprocessen waarvan eerder de verwachte 
resultaten als einddoel of doel op zich worden beschouwd. Bovendien, en dat is 
een vierde verschil, worden bestuursstructuren zelden voor eenmalig gebruik in het 
leven geroepen: zij worden vrijwel altijd beschouwd als het te gebruiken kader 
voor meer processen die zelf, bijvoorbeeld qua object of concrete inhoud, wel 
eenmalig kunnen zijn. Wordt daarvan afgeweken, zoals dat bij een projector-
ganisatie het geval is, dan is men zich toch van het uitzonderlijke daarvan terdege 
bewust. 
Wie hier strikte en precies afgebakende categorieën verwacht had, komt dus 
bedrogen uit. Het fundamentele inzicht van Elias, dat in het sociale domein veran-
dering tot het wezen, en stabiliteit - in ieder geval op langere termijn - tot de 
schijn behoort, is, meen ik, ongetwijfeld juist. Het volgt logisch uit de zijnswijze 
van sociale verschijnselen, die geen onafhankelijk bestaan hebben, doch in het 
samenleven zelf voortdurend gereproduceerd moeten worden, zodat zij uit hun 
aard procesmatig zijn en het zeer plausibel is dat bij de uitkomsten van die pro-
cessen verandering de regel en (tijdelijke) stabiliteit de uitzondering is. Enerzijds 
harmonieert dat wonderwel met het karakter van deze studie die mede gericht is 
op een eventuele verschuiving van de grenzen van bestuur. Anderzijds wordt het 
precies afbakenen van begrippen voor empirisch onderzoek er niet eenvoudiger 
op. Het gaat dan immers om het fixeren van de betekenis van termen die verwij-
zen naar verschijnselen in voortdurende beweging. Dat probleem is nu aan de 
orde. 
III Definities 
Het standaardwerk over definities is (nog steeds) Richard Robins Definition 
(1965). Definiëren is in zijn gedachtengang een intellectuele activiteit die erop 
gericht is betekenis vast te stellen (1965: 13). Dat kan van zowel een woord of een 
ander symbool, als van een ding (1965: 19) zijn. Definities zijn er in soorten en 
maten, in te delen volgens verschillende criteria, waarvan de belangrijkste wel het 
doel is dat men met de definitie heeft. Van de soorten die Robins op deze wijze 
kan onderscheiden is voor dit onderzoek de "word-thing" definitie de belangrijk-
ste. In andere terminologie gaat het hier om een reële definitie. Daarmee wordt 
nieuwe kennis verkregen (Kruijer 1973: 72); zij koppelt een woord of een ander 
symbool aan een zaak of een verschijnsel (dat zelf geen symbool is) als beteke-
nende of verwijzende naar die zaak of dat verschijnsel (Robins 1965: 17). Dat is 
precies waar het om gaat in deze fase van het onderzoek: naar welke empirische 
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verschijnselen verwijzen de begrippen overheid, openbaar bestuur, maatschappij, 
para-overheid en dergelijke in onze context? Wat betekenen ze daar? 
"Word-thing" definities zijn er echter in twee soorten, namelijk lexicografische 
en stipulatieve. In beide gevallen is het doel de betekenis van een woord vast te 
stellen, doch de wijze waarop men dat doet verschilt. Op die verschillen moet ik 
wat dieper ingaan. 
Bij een lexicografische definitie gaat het in wezen om een stukje geschiedenis. Zij 
verwijst naar het verleden door aan te geven wat een groep personen in een be-
paalde tijd en op een bepaalde plaats bedoelde met het gedefinieerde woord. 
Daarom kan een lexicografische definitie ook waar of onwaar zijn, omdat zij een 
uitspraak doet over het feitelijk gebruik van een woord in een historische context. 
Het spreekt voor zich dat de beoefenaar der sociale wetenschappen goede rede-
nen moet hebben om zijn termen in afwijking van het algemeen gebruikelijke aan 
en om te munten. Wat is er te winnen met het invoeren van nieuwe termen of het 
veranderen van de betekenis van al bestaande? In ieder geval neemt de kans op 
verwarring toe. 
Toch doet men precies dat wanneer men stipulatief definieert. Men geeft dan 
de betekenis, men stelt of schrijft voor in de toekomst deze term zó en niet anders 
op te vatten. Daar is evenwel niemand aan gebonden - ook degene die het voor-
stel doet kan er op terugkomen (Robins 1965: 60). Zo'n definitie is natuurlijk niet 
waar of onwaar: het is een voorgestelde regel die, wanneer hij algemeen geaccep-
teerd wordt, lexicografisch kan worden. Dat hoeft echter absoluut niet. De voor-
steller van de regel kan de enige blijken te zijn die haar ooit volgde. 
Waarom zou men dan zoiets ondankbaars en a-historisch willen doen als 
stipulatief definiëren? Robins is inderdaad van oordeel dat men het zo weinig 
mogelijk dient te doen (1965: 80). Soms moet het echter. Bijvoorbeeld wanneer 
voor het verschijnsel dat men op het oog heeft nog geen adequate term bestaat. 
Men moet dan wel een nieuwe verzinnen of een al bestaand woord ommunten en 
zeggen: van nu af aan betekent het dit. In andere gevallen is de lexicografische 
betekenis ambivalent, zijn er vele, onderling concurrerende betekenissen. Ook dan 
is stipulatie alleen ten koste van verwarring en onduidelijkheid te vermijden; men 
is dan wel gedwongen aan te geven in welke betekenis men de term gebruikt. 
Helaas is meerduidigheid bij historische begrippen troef. Op grond van het 
voorgaande is eenvoudig in te zien waarom: sociale verschijnselen zijn voortdurend 
in beweging. De tekens of woorden die we daarvoor gebruiken krijgen in dat 
proces nieuwe dimensies en nieuwe betekenisnuances. Dat kan een lexicografische 
definitie zeer omvangrijk maken, omdat daarin een hele maatschappelijke ontwik-
keling tot uitdrukking kan komen. Habermas had driehonderd dichtbedrukte 
pagina's nodig om het begrip Oeffentlichkeit in zijn historische ontwikkeling te 
schetsen en te analyseren (Habermas 1962). 
De voorkeur moet dus uitgaan naar lexicografische definities omdat die het 
dichtst bij de maatschappelijke werkelijkheid en de concrete ervaring daarvan 
blijven. Pas wanneer zich onoverkomenlijke moeilijkheden voordoen, is het toe-
gestaan te stipuleren. Het risico van een weinig beknopte begripsomschrijving 
moet maar op de koop toe genomen worden. Dat risico zal overigens minder 
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ernstig zijn naarmate de onderzochte periode korter is en deel uitmaakt van de 
contemporaine geschiedenis. In die zin hebben Elias en Habermas het zichzelf 
niet gemakkelijk gemaakt door veranderingsprocessen over zulke lange perioden 
te analyseren. 
Om welke begrippen gaat het in deze studie? In de Proloog zijn de meeste de 
revue al eens gepasseerd: bestuur en openbaar bestuur in dubbele zin, overheid, 
staat, verzorgingsstaat, para-overheid, maatschappij en samenleving. Al deze ter-
men verwijzen naar structuren - behalve openbaar bestuur als activiteit. Dat ver-
wijst direct naar besturingsprocessen. Processen zijn evenwel primair. Ten eerste 
omdat zij heel goed een bestuursstructuur als te besturen object kunnen hebben. 
Metasturing, heet dat in de literatuur (Kooiman 1985: 24). En ten tweede is, zoals 
ik hiervoor betoogde, op ontologisch niveau een sociale structuur ook een proces. 
Ook sociale structuren moeten in interactieprocessen voortdurend gereproduceerd 
worden. Beginnen we dus met de zuiver processuele kant van de zaak. 
DERDE HOOFDSTUK: 
Bestuur als bestuursproces 
I Inleiding: besturen als gericht beïnvloeden 
In dit hoofdstuk gaat het erom concepten te ontwikkelen voor het juiste begrip 
van bestuur als activiteit, als bestuursproces. 
Een van de bevindingen uit het vorige hoofdstuk is dat een lexicografische 
definitie van een begrip of concept de voorkeur verdient boven een stipulatieve, 
doch dat vanwege de mogelijke ambiguïteit stipuleren onvermijdelijk kan zijn. Dat 
dat zo is zal hieronder blijken. Ik begin echter met het achterhalen van de 
lexicografische betekenis van de term. Wat zijn de thans geldende opvattingen in 
de relevante taalgemeenschap, dat wil zeggen: bij de vaderlandse bestuurskundi-
gen, daarover? 
Besturen, schreef de Nederlandse hoogleraar bestuurskunde Kooiman in zijn 
oratie, is beslissen (Kooiman 1970). Dat wil dus zeggen: kiezen. Of, duurder uitge-
drukt, één mogelijkheid selecteren uit een verzameling van minstens twee (Simon 
1957: 61). Kooiman kwam echter vijftien jaar later op zijn opvatting terug. De 
omschrijving werd verbreed door besturen "meer dan beslissen" te gaan noemen. 
Het nemen van beslissingen heette van toen af een belangrijke voorwaarde voor 
besturen te zijn, "maar zeker niet de enige" (1985: 17). Een verbreding, maar 
geen verduidelijking, omdat in de betreffende tekst niet te lezen staat wat de 
overige voorwaarden zijn waaraan een verschijnsel moet voldoen, wil het volgens 
deze definitie besturing mogen heten. Deze verruiming van opvatting ging bij de 
auteur gepaard met de adoptie van een omschrijving van de systeemtheoreticus De 
Leeuw (1974), die besturen opvatte als iedere vorm van gericht beïnvloeden. 
Thans is de opvatting van De Leeuw, voor zover het de proceskant van 
bestuur betreft, de meest gezaghebbende. Maar behalve dat zij onder de vakgeno-
ten erkenning vond, is zij ook om een andere reden serieus te nemen. Zij sluit 
namelijk, ondanks haar herkomst uit het uiterst abstracte systeemdenken, heel 
goed aan bij de alledaagse, persoonlijke ervaring. Want gericht beïnvloeden is 
precies wat we willen wanneer we een fiets of een auto, maar ook een sportclub of 
een vakgroep besturen. Al moet het woord "gericht" in de laatste twee voor-
beelden niet, zoals bij de andere twee, ruimtelijk (van plaats A naar plaats B), 
maar anders opgevat worden. Hoe anders zullen we nog moeten bezien. Verderop 
ook zal ik betogen dat de kracht van deze opvatting tegelijkertijd de gevaarlijke 
zwakte ervan is. Daar zijn we echter nu nog niet aan toe. 
Eerst wil ik nog wat stilstaan bij Kooimans opvattingen, die daar interessant 
genoeg voor zijn. Twee elementen vinden wij, volgens hem, in de literatuur over 
besturing steeds terug, namelijk "richting" en "beweging" (1985: 16). Dat is juist 
en het lijkt ook niet onlogisch, maar het is wel te weinig specifiek terwijl het 
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bovendien naar een pleonasme riekt. Beïnvloeden impliceert immers beweging of 
verandering. Men moet, meen ik, daarom twee zaken expliciteren. Ten eerste wat 
dat element richting nu precies betekent, en ten tweede waar het betrekking op 
heeft. Dat kan namelijk in beginsel zowel het subject zijn, dat wil zeggen: de 
instantie die beïnvloedt, als het lijdend voorwerp dat de beïnvloeding ondergaat en 
daardoor het object is. Laat ik dit wat verduidelijken. 
De kern van de definitie is dat besturen een bijzondere vorm van beïnvloeden 
is, te onderscheiden van alle andere beïnvloedingsvormen door de omstandigheid 
dat zij gericht is. Nu is beweging - of liever: verandering - in het begrip beïnvloe-
ding opgenomen. Een beïnvloeding die niet in een verandering bij het beïnvloede 
resulteert is geen beïnvloeding, maar hooguit een poging daartoe. Dat is één. Ten 
tweede bestaat er geen beweging of verandering zonder dat zij een richting heeft; 
dat is ondenkbaar. Welnu, als zowel beweging als richting al in beïnvloeden 
geïmpliceerd zijn, moet men zich afvragen wat het predicaat "gericht" nog aan de 
definitie toevoegt. Dat antwoord is cruciaal, want als het beneden de maat is, 
blijkt het definiens een pleonasme en de definitie nutteloos. Wanneer we niet wat 
preciezer zijn over de betekenis van met name het adjectief "gericht" en aangeven 
waar het betrekking op heeft, dan zullen we moeten aanvaarden dat iedere 
beïnvloeding, ook de blinde, toevallige, onbedoelde, onvoorziene, mechanische, 
kortom iedere verandering, gericht beïnvloeden is en dus als besturen opgevat 
moet worden. Dit alles kan niet Kooimans bedoeling geweest zijn; in elk geval is 
het niet de mijne. 
We zullen daarom, in Kooimans geest, wat strikter moeten formuleren en 
beginnen met de beweger en het bewogene, of, abstracter uitgedrukt, subject en 
object, goed van elkaar te onderscheiden. In De Leeuws termen (De Leeuw 1974), 
die ik hier overneem, komt dat neer op het benoemen van een besturend orgaan 
(ВО) dat bestuurt en een bestuurd systeem (BS) dat bestuurd wordt. En vervol­
gens moeten wij, meen ik, het bewegings- of veranderingsaspect bij het bestuurde 
systeem, en het richtingsaspect, opgevat als betekenende richtinggevend, bij het 
besturend orgaan localiseren. Een eenvoudig voorbeeld kan de wenselijkheid 
hiervan verduidelijken. 
Zure regen beïnvloedt beeldhouwwerk van daarvoor gevoelige steensoorten. 
En wel, zoals de treurige ervaring leert, steevast in dezelfde richting: steeds 
minder geprononceerdheid en afnemende omvang. Denken we nu het richtings-
element uitsluitend als eigenschap van de toestand van het beïnvloede object, hier 
dus het beeldhouwwerk, dan is er sprake van invloed, merkbaar door de verande-
ring in een welbepaalde richting, en zou er daarom ook gesproken moeten worden 
van een besturingsproces. Met de zure regen als besturende instantie, wel te 
verstaan. Dat is natuurlijk niet acceptabel. Het gezonde verstand zegt dat bestu-
ren, wat het ook is, in elk geval een bijzonder soort menselijke actie is en dat hier 
juist een ongestuurd, causaal-chemisch proces aan de gang is, een ongewenst en 
onvoorzien neveneffect van ander menselijk handelen dat juist om bestuurlijk 
optreden vraagt om het beïnvloedingsproces tegen te gaan. 
Ik neem dus voorlopig Kooimans opvatting over met als eerste kanttekening 
dat we het richtingsaspect dienen te verstaan als richtinggevend en niet als 
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richtinghebbend, en dat we dat, ter onderscheiding van ongestuurde beïnvloedings-
processen, bij de beïnvloedende instantie moeten zoeken. Bij het besturend 
orgaan, in systeemtermen. De bewegings- of veranderingskant van de zaak moet 
daarentegen bij het bestuurde systeem of object gezocht worden. Treedt daar geen 
beweging of verandering op, dan kan er ook geen beïnvloeding zijn geweest, en 
dus kan er, als wel aan de richtingsvoorwaarde is voldaan, hooguit sprake geweest 
zijn van een poging tot sturing. 
II Rationaliteit als richtinggevend element 
1 Inleiding 
Het voorgaande heeft ons weliswaar in zoverre vooruitgeholpen dat we nu weten 
waar het richtingsaspect te localiseren is, namelijk bij het besturend orgaan, maar 
wat, is de minstens even klemmende vraag, moge het dan wel wezen? Zouden 
wij, hetgeen onjuist zou zijn, onze aandacht op het bestuurde systeem of object 
richten, dan zou het vinden van een antwoord geen probleem zijn. Iedere feitelijke 
beïnvloeding blijkt immers uit effecten, en ieder effect is er logisch noodzakelijk 
één in een bepaalde richting. Maar aan die wijsheid hebben wij, warmeer we het 
richtingsaspect bij het besturend orgaan localiseren, natuurlijk niets. Wat betekent 
gericht als het niet in ruimtelijke zin (van A naar B) verstaan mag worden? 
Kooiman zelf zei in dit verband te denken aan "een bandbreedte, een scala van 
opties" dat, als de omstandigheden (mate van onzekerheid e.d.) het toelaten zelfs 
zuivere doelrationaliteit kan gaan benaderen (Kooiman 1985: 16). 
Dat is een interessant punt, ook al slaat hij hier de plank enigszins mis. 
Rationaliteit is immers een eigenschap van (in dit geval) de bestuurder, niet van 
de situatie waarin hij bestuurt, hoe onzeker of mistig die ook is. Doelrationeel zijn 
wil in de algemeen aanvaarde opvatting simpelweg zeggen: een keuze maken uit 
een set van ter beschikking staande gedragsalternatieven die in overeenstemming 
is met de eigen doelstellingen. Zij moeten zo goed mogelijk verwezenlijkt worden. 
Of men daarmee veel of weinig succes heeft hangt inderdaad onder andere van de 
situatie af, maar het uiteindelijke resultaat is niet bepalend voor de mate waarin 
men doelrationeel was, doch voor de mate waarin men doeltreffend, effectief 
bleek te zijn. En dat is iets anders. Iemand kan volstrekt rationeel handelen en 
slechts in beperkte mate effect sorteren, doordat, bij voorbeeld, de beste beschik-
bare informatie verkeerd is. Of omdat hem te weinig middelen ter beschikking 
staan. Men kan evenwel ook niets ondernemen en, bien étonné, de eigen doelstel-
lingen toch verwezenlijkt zien door zuiver toeval of ingrijpen van hogerhand. In 
het eerste geval is men rationeel, doch had men pech; in het tweede geval deed 
men niets, zodat de vraag of men rationeel handelde in het geheel niet aan de 
orde kan komen, doch had men gewoon geluk. Ook dat komt voor. 
Maar laten we hier niet te lang stil bij blijven staan en liever vaststellen dat 
volgens Kooiman het richtingselement in de meest gunstige omstandigheden doel-
rationaliteit kan betekenen, maar dat het ook wel wat minder kan zijn. Er is, 
blijkbaar, sprake van - nog onduidelijke - minimum voorwaarden die vervuld 
31 
moeten zijn, willen we van besturen kunnen spreken, en van een maximaal 
haalbare variant, te weten zuivere doelrationaliteit. Op dat begrip zal ik nu eerst 
wat dieper ingaan. 
De algemeen aanvaarde opvatting van de volledig doelrationeel handelende 
mens is belichaamd in het bekende model van de homo economicus. Volgens 
Kirsch (1977) zijn de vooronderstellingen van dit klassieke model te groeperen in 
drie clusters, namelijk: 
a) vooronderstellingen ten aanzien van de informatie die de bestuurder heeft; 
b) vooronderstellingen aangaande zijn voorkeuren en de rangschikking daarvan, 
oftewel zijn preferentie-ordening; en ten slotte: 
c) vooronderstellingen betreffende de regels die hij gebruikt om te beslissen. 
De eerste cluster, die betrekking heeft op de beschikbare informatie, behelst drie 
vooronderstellingen. Ten eerste moet de bestuurder kennis hebben van de 
volledige verzameling alternatieve gedragingen die hem ter beschikking staat. Ten 
tweede moet hij volledige kennis hebben van de toekomstige situaties die kunnen 
ontstaan, en ten slotte kent hij het model dat de relatie tussen de diverse bestu-
ringsacties en de verschillende toekomstige situaties aangeeft. Met andere woor-
den: de bestuurder weet welke alternatieven er zijn om uit te kiezen, hij weet ook 
welke situaties als gevolg van zijn keuze kunnen ontstaan, en hij heeft een model 
dat aangeeft welk verband er bestaat tussen enerzijds de gedragsalternatieven die 
hij kan kiezen en anderzijds de toekomstige effecten. 
Voor wat betreft de voorkeuren van de bestuurder, dat wil zeggen: zijn 
doelstellingen of, in technische termen, zijn preferentie-ordening, is de vooronder-
stelling dat de persoon in kwestie in staat is alle situaties die zich voor kunnen 
doen volgens zijn voorkeuren te ordenen. Dat wil in extremis zeggen dat hij zijn 
preferenties zodanig kan rangschikken, dat zij in de sterkste vorm voldoen aan de 
eisen van een sterke voorkeursordening. Dat is de strengste eis die men kan 
stellen. Een wat minder strikte eis mag ook, maar daar kom ik nog op. 
Ten slotte de regel die de bestuurder gebruikt om met behulp van de beschik-
bare informatie en zijn preferenties zijn keuzegedrag te bepalen. Hier zit samen 
met de doelstellingsfunctie min of meer de kern van de rationaliteit van dit model: 
de rationele mens kiest die alternatieven die zijn doelstellingen, uitgedrukt in zijn 
voorkeursordening, het meest lijken te bevorderen. Een bestuurder die willens en 
wetens in strijd daarmee handelt is, in de context van dit model irrationeel. 
De lezer ziet: het is niet gering. Hier is sprake van veel en zeer strenge 
formele vereisten, waarvan men vermoeden kan dat er in de praktijk niet snel aan 
voldaan zal worden. En inderdaad is dat zelden het geval. Uiteraard is dat geen 
nieuw inzicht. Van verschillende kanten, waaronder van de zijde van zeer gezag-
hebbende auteurs, is gepoogd het eisenpakket van het model wat te verzachten, 
zodat de kans dat er in de werkelijkheid van het bestuurlijk handelen iets van 
terug te vinden is wat groter wordt. De meest relevante van die amendementen zal 
ik hieronder behandelen. 
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2 Bounded rationality: Herbert Simon 
Een van de eersten die de vooronderstellingen van het homo economicus-modcl 
als adequate afbeelding van de werkelijkheid, dus in beschrijvende zin, nuanceerde 
was de latere winnaar van de Nobelprijs Herbert Simon (Simon 1957; March & 
Simon 1958). Volgens Kickert (1979: 44) is de achtergrond van Simons amende-
menten een psychologische. Het punt waarop het model in de gedachtengang van 
Simon botst met de werkelijkheid is de beperkte capaciteit van het individu 
informatie te verwerken, en de neiging niet naar het optimale resultaat te streven, 
doch zich tevreden te stellen op een lager niveau, dat slechts voldoende, bevre-
digend, hoeft te zijn. Niet per se optimaal. Satisfìcing in plaats van optimizing. En 
gegeven die beperkingen, die boundaries, is er bij Simon sprake van bounded 
rationality. 
Simon wees er meer in het bijzonder op dat in de empirie a) niet alle hande-
lingsaltematieven van te voren bekend zijn: kennis is in werkelijkheid altijd 
fragmentarisch, dat b) dat ook niet a priori met alle effecten het geval zal zijn, en 
dat c) het doorgaans niet op voorhand bekend is welk handelingsaltematief welk 
effect teweeg zal brengen (Simon 1957: 81). De beschikbare kennis van de 
mogelijke bestuurshandelingen, de mogelijke uitkomsten en de verbanden daar-
tussen is altijd onvolledig. Daarmee is de eerste cluster van vooronderstellingen 
die Kirsch (Kirsch 1977; zie hierboven) noemde flink gerelativeerd. Door onvolle-
dige kennis bestaat in een beslissituatie altijd een zekere mate van onzekerheid. 
Maar al zou die onzekerheid er niet zijn, dan nog is het vrijwel uitgesloten, dat 
een individu de overweldigende complexiteit, die het homo economicus-model 
impliceert, kan hanteren op zodanige wijze dat de resultaten optimaal zijn. Dat 
zou een ongehoorde mentale krachtsinspanning vergen. Vandaar dat het aspiratie-
niveau bij iedere bestuurder van vlees en bloed lager zal liggen: als een bevre-
digend, maar nog steeds sub-optimaal niveau bereikt is, staakt hij zijn inspan-
ningen. 
Satisfìcing, in plaats van optimizing, we zagen dat al. Deze gedachtengang is 
vaak beschouwd als een realistisch alternatief voor het inderdaad wel erg wereld-
vreemde model van de doelrationele homo economicus. Verderop zal blijken dat 
dat niet juist is, maar voor wij daaraan toe zijn moet er eerst nog wat doorgemod-
derd worden. 
3 Muddling through: Charles Lindblom 
Zoals Simons naam onverbrekelijk met bounded rationality verbonden is, zo is 
Lindblom de man van het incrementalisme, van de successive limited comparisons 
(Lindblom 1959). De kern van zijn argumentatie is niet wezenlijk anders dan die 
van Simon. Volgens Lindblom zijn met name de bestuurders in de publieke sector 
bepaald ongenegen besluiten te nemen die al te ver af staan van de status quo en 
dus van de voorgaande beslissingen. Dat zou veel - te veel - extra informatie 
vereisen en de capaciteit om die te verwerken is te gering. Er wordt ook geen 
handelingsalternatief gekozen uit alle mogelijke, maar uit een veel beperktere 
verzameling. Om deel uit te kunnen maken van die beperktere verzameling moet 
een alternatief in vergelijking met het gebruikelijke niet al te veel afwijken. De 
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alternatieven, zowel voor de doelen als voor de middelen om die doelen te berei-
ken, worden gevonden door opeenvolgende, beperkte vergelijkingen te maken met 
de bestaande. Ook hier is te veel afstand van de status quo taboe. Het resultaat is 
natuurlijk nooit een radicale verandering, doch increméntele wijzigingen: er wordt 
niet radicaal met het bestaande gebroken en met een schone lei opnieuw begon-
nen, doch uitgaande van wat er al is, doorgemodderd. 
Kickert (1979: 47) wijst in verband met de overbekende opvattingen van 
Lindblom op iets aardigs. Het is, meent hij, in wezen een descriptief model van 
politieke besluitvorming en veel van de discussie die naar aanleiding ervan 
ontstond (o.a. Dror 1964) is terug te voeren op de problemen die ontstaan 
wanneer men descriptieve modellen zonder meer gelijk stelt met prescriptieve, een 
feit dat de discussianten zich blijkbaar onvoldoende gerealiseerd hebben. Lind-
blom (1964) ging zelfs beweren dat incrementalisme een goede norm zou zijn. Een 
oordeel daarover zou een normatieve beschouwing vergen, en het is uitdrukkelijk 
niet mijn bedoeling die hier ten beste te geven. Dus wijs ik er alleen maar op dat 
Lindblom zijn incrementalisme zonder enige twijfel als een alternatief voor 
rationele besluitvorming bedoelde, net zoals wel gemeend wordt dat zulks met 
Simons bounded rationality het geval zou zijn. Via Kickerts steekhoudende kritiek 
op deze opvatting, die hierna aan de orde komt, komen we weer terug bij de 
beginvraag: wat moge toch het predicaat "gericht" in de definitie van besturing als 
gerichte beïnvloeding betekenen? 
4 Een doelstelling ah een zwakke ordening van preferenties 
Volledig doelrationele besturing is, zoveel moge nu duideüjk zijn, in elk geval 
volgens de klassieke opvatting eerder een theoretische constructie dan een 
adequaat empirisch model. De vooronderstellingen ten aanzien van de beschikbare 
informatie en het vermogen gegevens te verwerken, inclusief het vermogen de 
eigen voorkeuren tot een doelstellingsfunctie te ordenen, zijn voor het dagelijks 
leven meestal veel te hoog gegrepen. Op een paar punten moet ik hier echter 
wijzen. Gebrekkige kennis van de alternatieven die men kan kiezen, de effecten 
die kunnen optreden, en het verband daartussen, zijn de eigenschappen van een 
onzekere beslissituatie. Die onzekerheid is echter een kenmerk van de context, en 
daar wordt degene die in die situatie moet besturen natuurlijk niet meer of minder 
rationeel van. Rationaliteit moet in dit verband een eigenschap van de besturing, 
dat wil zeggen de acties van een bestuurder zijn, en niet van zijn omstandigheden. 
Ik heb daar al eerder op gezinspeeld. 
Niettemin is het hebben van voorkeuren en, naar beste weten, het al dan niet 
in overeenstemming daarmee handelen, wel een eigenschap die bij de bestuurder 
te zoeken is en daarmee een criterium bij het beoordelen van zijn doelrationali-
teit. We hebben echter ook gezien dat aan deze vooronderstelling op goede 
gronden gemorreld is. Vandaar Kooimans terughoudenheid om unverfrohren te 
zeggen dat het richtingselement doelrationaliteit moet zijn. Hij zou zich bovendien 
blootstellen aan de klassiek geworden kritiek, dat in het openbaar bestuur de 
doeleinden van een bestuurder of politicus vaak niet of nauwelijks te achterhalen 
zijn. Zij worden bijvoorbeeld niet uitgesproken of vastgelegd, omdat dat politiek 
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niet verstandig zou zijn. Of men kan verborgen doelstellingen achter de wel 
geventileerde oogmerken vermoeden. En als zij wel te achterhalen zijn en het 
relatief zeker is dat dit de echte doelstellingen zijn, dan blijken zij niet zelden 
vaag, dubbelzinnig, meervoudig, onderling tegenstrijdig of in voortdurende 
beweging te zijn. Dat kan een empirische analyse bijzonder moeilijk maken 
(Wesdijk 1980; Herweyer 1981). 
Kooimans voorzichtigheid is dus te begrijpen, maar slechts ten dele op haar 
plaats. De door hem meermalen aangehaalde Kickert (1979) heeft er, niet 
onlogisch, op gewezen dat, ook al blijken in empirisch onderzoek de doeleinden 
nauwelijks of zelfs niet te achterhalen, daar niet uit volgt dat politici en bestuur-
ders er geen zouden hebben. Dat is één. En twee is dat, vanuit systeemtheoretisch 
perspectief, een doel niet meer is dan een preferentie-ordening, aangebracht op 
een verzameling alternatieven. Het mag echter ook een beetje minder zijn dan de 
strenge eisen van het klassieke model. Het hoeft niet per se een "sterke" ordening 
in de vorm van een wiskundige functie te wezen. Een zogenaamde "zwakke" 
ordening, bijvoorbeeld bestaande uit een verdeling van de alternatieven in 
toelaatbare en ongewenste is óók een ordening (Kickert 1979: 61). Zulk een 
"zwakke" ordening van voorkeuren, waar in de verzameling gewenste alterna-
tieven bij voorbeeld onderling moeilijk verenigbare aangetroffen kunnen worden, 
komt naar mijn waarneming in het openbaar bestuur wel degelijk regelmatig voor, 
en bestuurders en politici die volgens zo'n preferentieordening handelen kan men 
met het volste recht doelrationeel noemen. Mits men maar in het oog houdt wat 
doelrationeel hier betekent: ten minste weten welke uitkomsten men eventueel wel 
en welke men niet wenselijk acht en conform daaraan handelen. 
Zo zijn Lindblom en Simon weer terug in de school van de pure doelrationali-
teit. Zij hebben geen alternatieven voor het rationele model gepresenteerd, maar 
uitwerkingen ervan. Immers, het selecteren van alternatieven volgens het bounded 
rationality beginsel of op basis van successive limited comparisons is het aanbrengen 
van een zwakke voorkeursordening. In het ene geval verdeelt men de alternatieven 
in bevredigende en niet bevredigende, in het andere geval in te ver van de status 
quo staande mogelijkheden en alternatieven die daar voldoende dicht bij blijven. 
Dat is in de gedachtengang van Kickert - en ik meen dat die op dit punt correct 
is - onmiskenbaar een ordening van voorkeuren en dus zuiver doelrationeel. Op 
basis van de zwakst mogelijke eis ten aanzien van de voorkeursordening, maar 
toch. 
We zouden nu met dit in het achterhoofd, als volgt kunnen redeneren. Het 
scala van opties van Kooiman, de voorwaarde waaraan ten minste voldaan moet 
zijn om van besturing te mogen spreken, is op te vatten als handelen conform een 
zwakke preferentieordening, bestaande uit minstens twee deelverzamelingen. Bij 
het hoogst haalbare zou dan aan alle voorwaarden van het klassieke homo 
economicus-model voldaan moeten worden. 
Dat lijkt plausibel; maar het is het niet. Want hoe zit het nu met die doelstel-
lingen? 
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5 Doelstellingen ja of doelstellingen neen? 
Het bezwaar tegen de optie waarmee de vorige paragraaf afsluit is drieledig. Ten 
eerste is zij puur individueel en gaat daarmee voorbij aan de politieke en sociale 
aspecten die aan bestuursprocessen inherent zijn. Ten tweede is zij a-historisch, en 
ten derde heeft zij een dubieuze vooronderstelling. Om maar met dat laatste te 
beginnen: het blijft immers de vraag of bestuurders nu wel of niet doelrationeel 
zijn, dat wil zeggen geordende voorkeuren hebben, en conform deze ordening 
handelen. Dat is een empirische vraag en het antwoord blijkt moeilijk te achter-
halen. Kickert heeft weliswaar snedig opgemerkt dat uit die empirische onzeker-
heid niet volgt dat die doelstellingen er niet zijn en dat is wel juist, maar het 
omgekeerde dat hij hierdoor suggereert, namelijk dat bestuurders ze wèl hebben, 
volgt er al evenmin uit. En ook niet dat zij ze meestal, vaak of wel eens hebben. 
Als we niet weten hoe het zit, dan weten we het niet. Het zou van bestuursproces 
tot bestuursproces nagegaan moeten worden. Dat is echter ondoenlijk. Het lijkt 
mij daarom verstandig niet over een ja of een nee te speculeren, doch ervan uit te 
gaan dat de processen die we spontaan, zonder nadenken, bestuursprocessen 
noemen, soms wel en soms niet doelrationeel zijn. 
Dat is gezien onze feitenkennis adequater, maar ook op zichzelf beschouwd is 
het plausibel. Wanneer bijvoorbeeld een bestuurder door de omstandigheden, 
nolens volens, gedwongen is ten aanzien van een te besturen systeem iets te 
beslissen, doordat de wet of het politieke proces hem of haar in zodanige positie 
gebracht heeft dat hij een keuze moet maken, dan is het niet zo vreemd rekening 
te houden met de mogelijkheid dat de inhoudelijke kant van de zaak hem in 
wezen onverschillig laat. Hij behoeft om te kunnen beslissen in het geheel geen 
voorkeuren ten aanzien van het bestuursobject te hebben. Sterker nog, het poli-
tieke proces kan hem de facto zelfs nauwelijks een reële keus laten. 
De bestuurder zal dan moeten beslissen op grond van overwegingen die met 
het bestuursobject onder beschouwing niets te maken hebben, dat wil zeggen: niet 
op basis van zijn voorkeuren ten aanzien van het object waarover een beslissing 
genomen wordt. 
Hij kan zich laten leiden door het streven de eigen inspanning te minimali-
seren, door een verwacht gunstig effect op zijn carrière of populariteit (of het 
willen vermijden van een ongunstig effect daarop), het tevreden willen stellen van 
zijn ambtenaren, het willen begunstigen van politieke geestverwanten, de mogelijk-
heid van een ruil met medebestuurders of anderen, zodat die hem op een punt 
waar de bestuurder in kwestie wel aan hecht, steunen of zijn zin geven, en wat al 
niet meer. Al deze zaken zijn denkbaar en men hoeft de krant maar te volgen om 
te weten dat zij schering en inslag zijn. Dat immers, maakt het politieke aspect 
van bestuursprocessen uit. 
De tegenwerping is natuurlijk dat er ook hier voorkeuren in het spel zijn, en 
dat is correct. Maar het is wezenlijk iets anders te kiezen uit een verzameling 
alternatieven op grond van inhoudelijke doelstellingen die op het te besturen 
object betrekking hebben, dan te beslissen op grond van voorkeuren afkomstig uit 
een heel ander domein. Het laatstgenoemde is op zijn slechtst een poging om met 
de minste moeite van het gezeur af te zijn, of een intuïtieve keuze; op zijn - poli-
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tiek - best een middel ten dienste van iets geheel anders. Het onderscheid tussen 
deze twee soorten van keuzen uit een verzameling alternatieven en de ratio daar-
van verdwijnt in sterk geformaliseerde en abstracte benaderingen zoals die van 
Kickert en De Leeuw. 
Ik meen echter dat het onderscheid wel gemaakt moet kunnen worden. Kan 
men het namelijk niet, zodat de bij een keuze in het spel zijnde voorkeuren ook 
betrekking kunnen hebben op andere objecten dan die ten aanzien waarvan beslist 
wordt, dan is iedere keuze al snel doelrationeel. Doelrationaliteit wordt zo een 
loze term, omdat een mens zonder voorkeuren moeilijk voorstelbaar is. Met 
andere woorden: het richtingselement kan bij een definitie van besturing niet 
uitsluitend vormen van doelgerichtheid of doelrationaliteit omvatten. Dat is, gelet 
op de soort processen die we in het dagelijks leven bestuur noemen, een te rigide, 
zelfs een misleidende eis. 
Dat we dat beseffen is evenwel niet het einde van het probleem, want daar-
mee weten we nog niet wat dan wel te verstaan onder "gericht". Het kan "doel-
rationeel" betekenen, waarbij de doelrationaliteit zowel op een zwakke als een 
sterke preferentie-ordening kan berusten, maar ook minder. Alleen, hoeveel 
minder? De oplossing is, denk ik, te vinden in de observatie dat een bestuurder 
die beslist op grond van voorkeuren die geen betrekking hebben op het domein 
waartoe het bestuurd systeem behoort, daarom nog niet irrationeel behoeft te zijn. 
Hij kan, politiek gesproken, daar zeer verstandig aan doen. In dat geval handelt 
hij niet redeloos, doch wel degelijk met een ratio en dus rationeel. Er is dan 
echter geen sprake van doelrationaliteit, doch van politieke rationaliteit. Een 
omschrijving van het begrip bestuur, opgevat als activiteit, moet, wil zij aansluiten 
bij wat wij in het dagelijks leven daaronder verstaan, deze vorm van rationaliteit 
niet uitsluiten, maar juist in zich opnemen. De interpretatie van het woordje "ge-
richt" moet daar borg voor staan. De vraag is dus nogmaals wat "gericht" in de 
definitie "besturen, opgevat als activiteit, is iedere vorm van gerichte beïnvloe-
ding" minimaal moet betekenen. 
Het antwoord is logischerwijs te zoeken in een interpretatie die zwakker is dan 
"gericht op een gewenste toekomstige toestand van het bestuurde systeem of 
object", doch sterker dan volledig ongericht. In mijn ogen blijft dan niets anders 
over dan de term op te vatten als betekende "ten minste objectgericht". Dat wil 
zeggen dat men niet noodzakelijkerwijs beslist volgens een voorkeursordening van 
toekomstige toestanden van het te besturen object of systeem, hoewel dat ook 
mogelijk is, doch minstens met het oog op het object. Men weet dan als bestuur-
der dat men een beslissing neemt die de situatie, waarin bijvoorbeeld een zieken-
huis verkeert, zal kunnen veranderen (en dat is ook de bedoeling, dat wil zeggen 
het ziekenhuis wordt "bedoeld"), zonder zich bij die beslissing te laten leiden door 
een (eigen) ordening van voorkeuren ten aanzien van de toekomstige toestand van 
dat ziekenhuis. Men kan wel zo'n voorkeursordening hebben en men kan er ook 
conform aan beslissen, maar het hoeft niet. Het kan in het midden blijven. Een 
beslissing met daarop volgende actie is als bestuur op te vatten indien de beslisser 
maar beseft waarover hij beslist, d.w.z. hij minstens objectgericht is. 
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III Objectgerichtheid als minimum 
De stand van zaken is nu aldus. De opvatting van De Leeuw, Kooiman, Kickert en 
anderen dat bestuur opgevat moet worden als iedere vorm van gericht beïnvloe-
den, heb ik overgenomen, inclusief Kooimans stelling dat daar twee elementen bij 
aan te treffen zijn, te weten richting en beweging. Daar heb ik aan toegevoegd dat 
de bewegingskant van de zaak bij het bestuurde object aan te treffen moet zijn, en 
het richtingsaspect bij de beïnvloedende instantie, of, in systeemtermen: het bestu-
rend orgaan; en ook dat de precieze betekenis van de term "richting" van cruciaal 
belang is voor het onderscheiden tussen toevallige en gestuurde invloed of veran-
dering. Omdat het niet vaststaat dat bestuurders zich altijd of zelfs maar bijna 
altijd laten leiden door een geordende reeks van voorkeuren die betrekking 
hebben op de situatie van het te besturen systeem, met andere woorden: naast 
doelrationeel ook politiek rationeel zullen handelen, moet mijns inziens "gericht" 
opgevat worden als betekenende "minstens objectgericht". 
Het is nu mogelijk tamelijk precies te omschrijven wanneer van bestuur als 
activiteit sprake is. Er moet dan aan de volgende voorwaarden voldaan zijn. Ten 
eerste moet er een reële keuze zijn, dat wil zeggen: er moeten minimaal twee 
handelingsaltematieven ter beschikking staan. Zonder keuze geen bestuur doch 
mechanische uitvoering. Ten tweede moet er beslist worden, dat wil zeggen: geko-
zen, en moet er actie volgen. Een bestuurder die alleen beslist zonder dat daar 
enigerlei naar buiten gerichte handeling op volgt, blijft gevangen binnen het eigen 
mentale systeem en zal daardoor weinig extem bestuurlijk effect sorteren. Ten 
derde moet de gemaakte keuze en de daaraan gekoppelde actie minstens object-
gericht zijn, hetgeen wil zeggen dat de bestuurder moet beseffen dat zijn keuze uit 
de alternatieven en de daaraitvolgende actie(s) gericht zijn op een object dat, als 
de sturing effectief is, daardoor beïnvloed wordt. Dat hij voorkeuren heeft ten 
aanzien van de richting van de invloed die het bestuurde object ondergaat is 
mogelijk, maar niet noodzakelijk. Het is voldoende dat hij weet dat een en ander 
betrekking heeft op, zeg, de omvang van een ziekenhuis, zonder dat hij zelf een 
voorkeur voor een bepaald beddenaantal behoeft te hebben. Ten vierde moet er 
sprake zijn van enig effect op het beoogde object als gevolg van de beslissing en 
de gevolgde actie. Blijft het effect uit, dan is er op zijn best sprake van een poging 
tot besturing; treden er (ook) elders gevolgen op, dan is er sprake van neveneffec-
ten. Vatten we nu de eerste drie voorwaarden kortheidshalve samen onder de 
term objectgerichte keuze, dan blijken er de volgende mogelijkheden te zijn. 
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Tabel 1: Van ongerichte invloed naar zuivere besturing. 
objectgerichte 
keuze 
neen 
ja 
ja 
ja 
ja 
invloed op 
beoogd object 
neen 
neen 
ja 
ja 
invloed op 
ander object 
ja 
neen 
ja 
ja 
neen 
soort van handeling 
ongerichte beïnvloeding 
poging tot besturing 
poging tot besturing met 
neveneffecten 
besturing met neveneffecten 
zuivere besturing 
Deze tabel is gebaseerd op de minimumvoorwaarde die in mijn opvatting aan een 
handeling gesteld moet worden, wil er van besturen sprake kunnen zijn, te weten 
een objectgerichte keuze. Er is dan, ten minste, sprake van politieke rationaliteit. 
De hoogst haalbare, doelrationele bestuursprocessen, zijn in een soortgelijke tabel 
te classificeren. 
Tabel 2: Vormen van doelrationeel bestuur. 
doelrationele keuze bereiken gewenste effect invloed op ander object soort handeling 
ja 
ja 
ja 
ja 
neen 
neen 
ja 
ja 
neen poging tot doelrationeel 
bestuur 
ja poging tot doelrationeel 
bestuur met neveneffecten 
ja doelrationeel bestuur met 
neveneffecten 
neen zuiver doelrationeel bestuur 
De lezers die menen dat hiermee de zaak bevredigend opgelost en in werkbare 
taxonomieën weergegeven is, breng ik in herinnering dat ik nog twee bezwaren 
heb: het puur individuele en a-historische, contextloze karakter ervan. Elias zou 
zeggen dat de aandacht voor de figuratie waarvan de beslisser deel uit maakt en 
waaruit zijn keuze (mede) te begrijpen valt, ontbreekt. We weten nu immers wel 
wat besturen als activiteit is, namelijk het maken van een tenminste objectgerichte 
keuze, en we weten ook dank zij Simon en Lindblom dat het een keuze uit een 
door de interne en externe omstandigheden zeer beperkte verzameling alterna-
tieven is. Maar wat dan wel de omstandigheden zijn die die verzameling gedrags-
alternatieven inperken en hoe dat conceptueel te verdisconteren is, weten we nog 
niet. Aan een bespreking daarvan zijn wij nu toe. 
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IV Besturen in een sociale en historische context 
Uiteraard ben ik niet de eerste die benaderingen als de hierbovenstaande tekort 
vindt schieten vanwege hun individuele bias en verwaarlozing van de sociale en 
historische context. Zeer bekend - en volledig terecht - werd Allison (1971) met 
zijn analyse van de Cuba-crisis. De lezer herinnert zich dat in oktober 1962 de 
twee grootmachten de wereld bijna in een conflict met mogelijk rampzalige gevol-
gen gestort hadden, met als inzet de plaatsing van nucleaire raketten op Cuba 
door de Sovjetunie. 
Het uitgangspunt van Allison is niet het vinden van een adequate opvatting 
van wat besturing is, doch het willen begrijpen wat er destijds gebeurde: hoe 
konden reeksen van beslissingen die de wereld aan de rand van de afgrond brach-
ten nu eigenlijk genomen worden? Het antwoord op die vraag zal ons hier niet 
bezighouden, maar wel de modellen die Allison gebruikte. En zoals een beleids-
evaluatie op basis van doelstellingen een goed hulpmiddel is om in te zien hoe 
problematisch het concept doel in het openbaar bestuur nu eigenlijk is, zo is deze 
studie een probaat middel om de beperkingen en de armoede van een strikt indi-
viduele benadering onder de aandacht te brengen. 
Wat Allison volstrekt overtuigend laat zien is dat voor zijn oogmerken ten 
eerste minstens drie verschillende modellen goed gebruikt kunnen worden, en ten 
tweede dat zij geen alternatieven voor elkaar zijn, doch elkaar aanvullen. Ieder 
model laat aspecten van het proces zien die de andere verwaarlozen; gezamenlijk 
geven zij een onthullend beeld over hoe (buitenlands) beleid tot stand kwam. 
Drie modellen zoals gezegd, en het eerste daarvan zal de lezer bekend voorko-
men: het is het Rational Actor Model (RAM) ofwel het "klassieke" model. Wat 
het openbaar bestuur of een overheid doet, wordt opgevat als min of meer doelge-
richt gedrag van een geünificeerde actor die keuzen maakt en handelt. Het open-
baar bestuur wordt opgevat als een min of meer doelgericht handelende persoon 
(Allison 1971: 5). Het tweede model, dat Allison het Standard Operating Procedu-
ras-model (SOP) doopte, compenseert die vooronderstelling door ervan uit te gaan 
dat overheden geen personen zijn, doch complexe organisaties met daarin vele 
beslissende en handelende personen. Wat in het eerste model "keuzen en hande-
lingen" heet, wordt in het tweede gezien als output van een organisatie, waarin 
routines en standaardprocedures een dominante rol spelen (Allison 1971: 6). Het 
derde model tenslotte, ziet wat er feitelijk gebeurt niet als keuze en handeling en 
ook niet als systeemoutput, doch als resultante van de verschillende onderhande-
lingsspelen tussen actores. De percepties, motieven, machtsposities en dergelijke 
van de verschillende spelers, kortom de (bureau)politieke kant van de zaak heeft 
hier de nadruk. In welke arena komt een kwestie aan de orde, wie zijn daar de 
spelers, wat is hun relatieve positie, wat motiveert hen: dat zijn de vragen die in 
dit model aan de orde komen (Allison 1971: 7). 
Als analyse-instrument zijn Allisons modellen in mijn ogen superieur aan alle 
concurrerende literatuur waarvan ik kennis nam; ik ben trouwens niet de enige die 
onder de indruk is (Tromp 1978: 65). In het tweede model wordt gebroken met de 
uiterst problematische notie van doelstellingen en de onvermijdelijk daaraan ge-
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koppelde vraag naar de doelrationaliteit van bestuur. In plaats van handelingen 
van gepersonifieerde systemen wordt hier uitgegaan van uitkomsten als het pro-
dukt van doorlopen procedures, van organisationele routines, van de voor derge-
lijke gevallen in een organisatorische context ontwikkelde spelregels. Het zijn 
onder andere deze spelregels die voor de continuïteit en daarmee de historische 
dimensie in bestuursprocessen zorgen. Het derde model verlost ons van het com-
plement van de personificatie van een sociaal systeem, te weten de neiging het 
handelen van een bestuurder geïsoleerd te begrijpen uit zijn particuliere doelstel-
lingen, los van zijn sociale context. Een interpretatie van de strategie en tactiek 
van de mede- en tegenspelers worden nu ook in de beschouwing betrokken. Zo 
krijgen we weer zicht op wat besturen als sociaal proces eigenlijk is: interactie met 
anderen. 
Het woord "spel" dat Allison in dit verband gebruikt is, meen ik, correct 
gekozen. Het is de perfecte metafoor om te verduidelijken wat er gebeurt in en 
tussen organisaties: er wordt een spel gespeeld, met, al naar gelang, een ander 
persoon of een ander organisatie-onderdeel of een andere organisatie als teamge-
noot, tegenstander of scheidsrechter. Men doet zetten en dat gebeurt in reactie op 
de zetten van anderen. Zo'n zet bestaat in het geval van bestuursspelen op het 
elementairste, dat is: individuele, niveau uit wat ik eerder het maken van een 
objectgerichte keuze noemde. Dit is in feite een specificatie van Allisons Rationed 
Actor Model, dat in sommige gevallen ook op grotere onderdelen van een 
bestuursproces dan de bijdrage van één individu van toepassing kan zijn. De bij 
dat model ontbrekende sociale context wordt nu geleverd door deze individuele of 
groepsactie als onderdeel van een groter geheel, het spel, de interactie met ande-
ren te zien. Zij het dat we dat rationele met enige voorzichtigheid moeten hante-
ren. Een manier de ratio van de zet te achterhalen wordt geleverd door het 
tweede model van Allison: de zet is dan het product van een routine of normale 
procedure en volgt uit de geldende spelregels of gegroeide conventies en routines. 
Een andere motivatie voor de feitelijk gemaakte keuze en de daaraan gekoppelde 
actie levert het spelmodel zelf door een spelstrategie of tactiek bij de diverse 
spelers bloot te leggen. Wat zij doen of juist laten valt dan niet zozeer te begrijpen 
uit hun eventuele doelstellingen ten aanzien van de inzet van het spel, maar hun 
perceptie van de situatie en het spelverloop tot op dat moment, en/of hun positie 
in andere spelen met andere inzetten, die tegelijkertijd afgewikkeld worden. 
Hoewel Allison er nergens blijk van geeft dit ook zo te zien, meen ik dat in 
het derde model, mits voldoende uitgewerkt, de beide andere modellen opge-
nomen kunnen worden. Er ontstaat dan het beeld van "beslissingen" die de resul-
tante zijn van een spel. Een spel waarvan de afzonderlijke zetten op het laagste 
niveau, het niveau van de individuele actor of speler, objectgerichte keuzen zijn, te 
beschrijven met het aangepaste Rationed Actor Model. Aangepast in die zin, dat de 
ratio van iedere zet niet per se uit een doelstelling van de betreffende actor of 
speler hoeft te volgen, doch ook politiek kan zijn, kan volgen uit een organisatio-
nele routine, de spelstrategie, de regels of uit de interferentie met een ander 
bestuurlijk spel. 
41 
V Bestuursproces als spel: een uitwerking 
De consequentie van het opvatten van complexe bestuursprocessen als bestuurs-
spelen en de uitkomst van die processen als de resultante daarvan, is dat 
genoemde beslissingen niet goed als beslissingen begrepen kunnen worden. Een 
beslissing impliceert immers een keuze uit een aantal mogelijkheden, en hier 
gebeurt iets heel anders: er wordt door voordurende interactie een uitkomst voort-
gebracht of geproduceerd. Een uitkomst die geen keuze uit alternatieven kan zijn, 
simpelweg omdat er geen antwoord is op de vraag wie die keuze gemaakt heeft en 
niemand weet hoe de verzameling alternatieven waaruit gekozen zou zijn, was 
samengesteld. Een, op zich willekeurig, maar in de context van deze studie goed 
passend, voorbeeld kan dat verduidelijken. 
Nemen we daarvoor de ziekenhuisbouw, het materiële object van deze studie, 
en de relatief overzichtelijke situatie zoals die bestond begin jaren zestig. Een 
bouwvergunning in het kader van de Woningwet moest men van het gemeente-
bestuur ontvangen. Die mocht echter pas aangevraagd worden als men al Rijks-
goedkeuring had. Goedkeuring kreeg een bouwlustig bestuur op aanvraag bij de 
minister van Volkshuisvesting en Wederopbouw, maar natuurlijk niet zomaar. Ten 
eerste moest het beschikbare jaarcontingent voor gebouwen ten behoeve van 
gezondheidszorg en hygiëne nog niet uitgeput zijn, en ten tweede moest zijn col-
lega van Volksgezondheid een positief advies afgeven. Deze, op zijn beurt, deed 
dat niet zomaar, maar liet zich pre-adviseren door de Ziekenhuiscommissie. En 
die adviseerde mede met het oog op de situatie in de betreffende regio, die 
natuurlijk op haar beurt onder andere ontstaan was door het realiseren van eer-
dere projecten. 
Wie, dat is in dit verband de hamvraag, besliste er nu over de bouw van een 
ziekenhuis? Het gemeentebestuur? Dat was afhankelijk van de bouwlust van een 
bestuur en het afgeven van Rijksgoedkeuring. De minister van Wederopbouw? Die 
kon alleen iets doen als zijn collega hem na aanvraag door een bestuur positief 
adviseerde en het jaarcontingent nog niet geheel besteed was. Zei hij ja, dan kon 
het gemeentebestuur de bouwvergunning nog weigeren. Zijn collega van Volks-
gezondheid zat in een soortgelijk schuitje: ook hij was afhankelijk van een initia-
tief, van een advies van de Ziekenhuiscommissie, enzovoort enzovoort. De vraag 
wie de beslissing over een nieuw ziekenhuis nam is in deze context een verkeerde 
vraag. Er werd niet één beslissing genomen, neen, er werden talloze interactieve 
deelbeslissingen genomen, waardoor uiteindelijk een uitkomst werd gegenereerd. 
Het - bewust versimpelde - voorbeeld laat goed zien hoezeer het streven dit 
soort zaken uit doelstellingen van actores te begrijpen, spaak moet lopen op de 
eigen aard van deze samengestelde bestuursprocessen. Maar het laat ook vermoe-
den dat het derde model van Allison een verdere uitwerking behoeft om deze 
grote complexiteit, die zich zoals uit deel Ш van deze studie blijkt, in de tijd over 
vele jaren en in de sociale ruimte over tientallen instanties uit kan strekken, recht 
te doen wedervaren. 
Men moet daarvoor, meen ik, het spelmodel in de volgende componenten 
uiteenleggen. Ik leun daarbij zwaar op de gedachtengang die Elias (1971) voor zijn 
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leermodellen ontwikkelde. Ten eerste moet men de inzet waarom gespeeld wordt 
identificeren. In dit geval is dat de beslissing over de bouw van een ziekenhuis. 
Vervolgens zijn er zetten te onderscheiden. Een zet is iedere poging tot 
gerichte beïnvloeding van de uitkomst; ik herinner eraan dat gericht hier betekent: 
een objectgerichte keuze. Wie een zet doet, behoort daardoor tot de derde compo-
nent van het model die we moeten onderscheiden: er is natuurlijk geen spel zon-
der speler en door het doen van een zet wordt men dat. 
Ten vierde zijn er de relevante spelregels in de vorm van wetten, voorschriften, 
circulaires, ambtelijke routines, enzovoort Welke relevant zijn blijkt uit het beroep 
dat er door de spelers op gedaan wordt. Dat beroep zelf is weer een zet, en als 
het erkenning vindt bij de andere spelers, is de betreffende regel een voor dit spel 
relevante regel. Een van de complicerende kanten van de Nederlandse ziekenhuis-
bouw is dat sommige spelers, de minister bijvoorbeeld, in beginsel nieuwe spel-
regels kunnen toevoegen, als dat zo uitkomt. Net als het toepassen of vragen om 
toepassing van een al bestaande regel is dat op te vatten als een zet. 
Ten vijfde is het mogelijk dat er een of meerdere arbiters zijn. De spelregels, 
of (rechts)regels van een hogere orde, kunnen bepalen wie in geval van conflicte-
rende opvattingen of interpretaties een beslissing op kan leggen. Dat kan, het 
hoeft niet. Het is ook mogelijk dat de machtsverhoudingen, min of meer in toom 
gehouden door de publieke opinie of de politieke aanvaardbaarheid, de arbiterrol 
vervullen. 
Spelregels hebben natuurlijk maar zelden betrekking op één casus (dat wil in 
het empirische deel van deze studie zeggen: één ziekenhuis) in het bijzonder; het 
kenmerk van regels is immers dat ze richtlijnen geven voor meerdere gevallen. 
Dat vestigt de aandacht op een ander onderscheid dat we moeten maken: het 
onderscheid naar spelniveau. Dat heeft niets te maken met de kwaliteit van het 
spel, maar met de omvang van de inzet. Men kan om een enkel ziekenhuis, het 
eigen, spelen, maar dat geldt natuurlijk niet voor de minister die in de vaderlandse 
setting betrokken is bij het spel om ieder ziekenhuis in het land. Uiteraard ziet hij 
een samenhang in die verschillende spelen; en als hij die uit zichzelf niet ziet, zal 
hij er wel toe gedwongen worden verbanden te onderscheiden. Iets soortgelijks 
geldt voor de provinciale, regionale, en locale betrokkenen. 
Volgen we, zoals we in het volgende deel van deze studie zullen doen, het 
genereren van de uitkomst betreffende een ziekenhuis op de voet, dan zien we het 
proces golven van het ene naar het andere niveau. Op intra-organisationeel niveau 
wordt alleen gespeeld met als inzet het eigen ziekenhuis, op locaal niveau om alle 
ziekenhuizen in de gemeente, op regionaal niveau om alle uit de regio, en daar-
naast moeten we ook nog een provinciaal en een landelijk vlak onderscheiden. 
Merk op dat de vraag welke niveaus er te vinden zijn, niet uit het formele model 
volgt, doch uit de feitelijke situatie. Voor een ander beleidsterrein zou een andere 
indeling kunnen gelden; het model gaat uit van minimaal één niveau, maar het 
mogen er meer zijn. 
De voorlaatste component die we aan het model moeten toevoegen is de 
arena. Een arena is een denkbeeldige plaats in de sociale ruimte waar spelers bij 
elkaar komen om zetten te doen. Uiteraard is er minstens één arena op ieder 
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niveau, maar er kunnen er veel meer zijn. Op gemeentelijk niveau, bij voorbeeld, 
kan een ziekenhuisbestuur in overleg treden met een wethouder. Als deze later in 
het College van В & W een opvatting over de voorgenomen ziekenhuisbouw 
inbrengt, speelt hij in een andere arena, net als wanneer hij, weer later, het Col­
legestandpunt in de Raad verdedigt. 
Tenslotte is er natuurlijk de context van het spel, de spelomgeving. Ook daar­
van kan invloed uitgaan op het spelverloop. Maar dan gaat het per definitie om 
contingente, ongerichte, niet-gestuurde invloed, te vergelijken met een toevallige 
oneffenheid van het veld die de bal van richting doet veranderen en een slecht 
gemikt schot tot een voltreffer kan maken of een haarzuiver gegeven voorzet 
achter het doel kan laten belanden. 
Met deze begrippen, inzet, zet, speler, spelregel, arbiter, spelniveau, arena en 
omgeving is het in beginsel mogelijk het verloop van het bestuursspel om de bouw 
van een ziekenhuis in kaart te brengen en te analyseren. Daarbij zal de beslissing 
over welke eenheden als speler opgevat moeten worden, een bestuur, een fractie 
daarvan, of een individueel bestuurslid, van geval tot geval genomen moeten 
worden. Om het proces zo economisch mogelijk te beschrijven kies ik voor de 
identificatie van de spelers steeds eenheden die zo omvattend mogelijk zijn. Maar 
zonodig en voor zover het onderzoeksmateriaal dat toestaat, differentieer ik tot 
het elementaire, dat is: individuele, niveau. Zo kunnen bij unanimiteit of consen­
sus het bestuur, de directie en de staf van een ziekenhuis, die ieder voor zich weer 
uit meer personen bestaan, veilig als één speler opgevat worden, maar bij dissen-
sus in een volgende fase zal wellicht de zet van een individueel bestuurslid belicht 
moeten worden. 
Hiermee is de begripsontwikkeling voor bestuur als activiteit van een indivi-
duele bestuurder en als interactieproces tussen meer actores of binnen en tussen 
collectiviteiten afgerond. Ik kom op deze zaken in het vijfde hoofdstuk terug, als 
ik daar de hiervoor behandelde begrippen in verband breng met de nog te ontwik-
kelen concepten betreffende bestuur als structuur. 
Besturen en bestuursprocessen, jawel. Maar nog niet: openbaar besturen en 
openbare bestuursprocessen. Wat maakt besturen openbaar? Het antwoord op die 
vraag is te vinden in een speciale eigenschap van de zet of de uitkomst van het 
proces. Een eigenschap die samenhangt met de positie van de betreffende speler, 
zij het een individu of een collectiviteit. En daarbij gaat het niet om een intrin-
sieke, maar aan de institutaire context gebonden hoedanigheid of kwaliteit. Een 
structuureigenschap dus. De rest van de sluier die nog over het antwoord op die 
voor deze studie wezenlijke vraag hangt, zal ik wegtrekken in het volgende hoofd-
stuk, waar immers de structuurcomponent van bestuur aan de orde komt. 
VIERDE HOOFDSTUK: 
Bestuur als bestuursstructuur 
I Inleiding 
Nadat ik in het vorige hoofdstuk de processuele kant ал bestuur onder de loupe 
genomen heb, is nu openbaar bestuur als entiteit, in institutaire zin of als organi­
satorische structuur, aan de orde. Voordat we ons met de specifieke concepten die 
we nodig hebben, bezig kunnen houden, verdienen de hoofdtermen enige aan­
dacht. Wat te verstaan onder de begrippen instituut, institutie, organisatie en 
structuur? In het voorgaande heb ik die begrippen ongedefinieerd, wat losjes 
gebruikt. Daar kan, naar mijn mening, in die samenhang, weinig misverstand door 
ontstaan zijn; hooguit zal het gebruik van het weinig gebruikelijke adjectief 
"institutionair" enige bevreemding gewekt hebben. Aan die onduidelijkheid moet 
nu een einde komen; in dit hoofdstuk is, met name op dit punt, wat meer precisie 
op haar plaats. 
Om die te verkrijgen geef ik de beschouwingen van Zijderveld (1974) ter zake. 
Volgens deze auteur is het aanbrengen van een duidelijk onderscheid tussen de 
begrippen instituut, organisatie en structuur niet zo eenvoudig, aangezien het om 
verschillende aspecten van eenzelfde probleem zou gaan (Zijderveld 1974: 38). 
Het verschil en de verhouding tussen de begrippen "instituut" en "institutie", 
daarentegen, is probleemloos duidelijk te maken. Een instituut is een historisch en 
sociaal-cultureel bepaalde concretisering van een institutie. Het instituut "het 
Westeuropese monogame huwelijk" is, net als "het Afrikaanse polygame huwelijk, 
"een concretisering van de antropologische categorie of institutie "huwelijk" 
(Zijderveld 1974: 37). Deze studie heeft dus, wanneer ze spreekt over openbaar 
bestuur, een instituut op het oog. Aan de orde is immers niet de institutie 
"openbaar bestuur", die in de meeste, en in elk geval in alle moderne, geïndustria-
liseerde samenlevingen in enigerlei vorm aan te treffen is, maar één zo'n historisch 
bepaalde concretisering ervan, namelijk de Nederlandse. 
Een institutie (adjectief: institutioneel) is, volgens Zijderveld, de vorm van het 
sociale handelen, een sociaal geaccepteerd handelingpatroon, waarvan het instituut 
(adjectief: institutair) een historische concretisering is; de organisatie verwijst naar 
een georganiseerde groep, terwijl de structuur enerzijds het macro-sociologische 
raam van de samenleving is en anderzijds het micro-sociologische raam van de 
groep (Zijderveld 1974: 39). Hoewel deze omschrijvingen bepaald niet operatio-
neel ogen, zal het toch duidelijk zijn waarom ik, voor wat betreft de institutaire 
kant van de zaak, aan de term structuur de voorkeur gegeven heb. Deze term 
verwijst immers naar het voor deze studie relevante aspect van het vaderlandse 
openbaar bestuur of delen daarvan, op te vatten als een georganiseerde groep, 
terwijl, wanneer het er om gaat vast te stellen of het openbaar bestuur zijn 
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institutaire grenzen verlegd heeft, bij voorbeeld door organisaties in te lijven of ze 
van bestuursbevoegdheden te voorzien, we het over het macro-sociologische raam 
van de samenleving hebben. En ook dan is de term structuur adequaat, terwijl het 
begrip organisatie dat niet is. 
Daarom sprak ik in de voorgaande hoofdstukken, en zal ik in dit en de nog 
komende hoofdstukken spreken over, de institutaire, ook wel de structurele kant 
van het vaderlandse openbare bestuur. Om in het empirische onderzoek op dat 
aspect greep te kunnen krijgen moeten adequate begrippen ontwikkeld worden, en 
dat stel ik mij in dit hoofdstuk ten doel. 
Het empirische onderzoek naar de grenzen van bestuur in institutaire zin is in 
beginsel eenvoudig genoeg. Er is per casus een verzameling spelers of actores, die 
als element van die verzameling gedefinieerd zijn door hun betrokkenheid bij de 
besluitvorming over de bouw van het betrokken ziekenhuis. Van deze verzameling 
moeten nu deelverzamelingen onderscheiden kunnen worden door naar de status 
van iedere speler te kijken. Maakt hij deel uit van het openbaar bestuur? De 
(verzorgings)staat? Van de overheid? Of is hij paragouvernementeel of "echt" 
maatschappelijk? Daarvoor zijn indelingscriteria of definities van deze categorieën 
nodig. Zijn die er, en is de indeling gemaakt, dan kan de procedure herhaald 
worden voor andere casus. Zoals gezegd, in beginsel niet bijzonder moeilijk. 
Er doen zich echter twee problemen voor. Ten eerste moeten de genoemde 
categorieën zo precies mogelijk omschreven zijn. We hebben met andere woorden 
definities nodig van staat, verzorgingsstaat, overheid, para-overheid, openbaar 
bestuur, maatschappij en samenleving. Pas dan kunnen we een speler correct 
indelen. Het tweede probleem is de vraag: wat als elementen van de verzameling 
te nemen? Wát delen we eigenlijk in? Actores heb ik al gezegd, maar wat zijn 
dat? Individuen of organisaties? En als het organisaties zijn, wanneer noemen we 
iets dan een organisatie? Een oplossing voor deze twee problemen is hier aan de 
orde. 
Beginnen we met het definiëren van de genoemde termen. Daarvan moet, 
behalve de betekenis ook de onderlinge samenhang achterhaald worden. Het 
tweede hoofdstuk leerde dat lexicografische definities de voorkeur verdienen, doch 
dat stipuleren onvermijdelijk is bij ambigue of nieuwe begrippen. Van één term 
beschikken we al over een definitie. Bestuur als activiteit definieerde ik op indivi-
dueel niveau als het maken van een - ten minste objectgerichte - keuze; op 
collectief niveau, als het genereren van uitkomsten in een interactieproces, te 
analyseren als een spel dat gekenmerkt wordt door onder andere een inzet, 
regels, spelers, spelniveaus, arena's en zetten. De samenhang tussen bestuur op 
individueel en collectief niveau bestaat, zo zagen we, uit het substitueren van een 
objectgerichte keuze door het doen van zetten in een spel. 
Ook de verhouding tussen bestuur als individuele activiteit en collectief proces 
enerzijds, en als institutaire structuur anderzijds, was al aan de orde. Op ontolo-
gisch niveau bleek ook een structuur processueel te zijn; op het niveau van de 
alledaagse ervaring gaat het natuurlijk om instituten, om organisaties en/of delen 
daarvan. De vraag naar de betekenis van de begrippen die we daarvoor nodig 
hebben, staat echter nog open. En natuurlijk moet ook de vraag die ik in het 
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vorige hoofdstuk al wel opgeworpen maar niet beantwoord heb, aan de orde 
komen: wat maakt bestuur tot openbaar bestuur? De institutaire context, zo 
verklapte ik al. In het eerste hoofdstuk heb ik daarover al gezegd dat openbaar 
bestuur staatsbestuur is; het nadere daarvan kan nu pas, na een behandeling van 
het begrip staat, hieronder aan de orde komen. 
II Lexicografische verkenningen 
Een onderzoek naar de lexicografische betekenis van de hierboven genoemde 
begrippen is dus het eerste dat moet gebeuren. Veel levert dat echter niet op. De 
Nederlandse Sociologische Encyclopedie (Rademaker 1978) voert geen van de 
termen als lemma. Een beroep op een buitenlands naslagwerk is ongewenst: de 
betekenis moet in volle omvang bekend zijn alvorens een vertaling gekozen kan 
worden en men aan het opzoeken kan slaan, Anders loopt men het risico de 
betekenisnuances van een andere taalgemeenschap binnen te smokkelen. Een 
andere mogelijkheid is een greep naar de handboeken. Dat biedt echter al 
evenmin veel soelaas. 
Het standaardwerk Overheidsbeleid (Hoogerwerf 1978) geeft geen definitie van 
de term overheid. In een ander handboek, Bestuur en systeem (Van de Gevel & 
Van de Goor 1984) vinden we: "Onder overheid verstaan we het geheel van de 
bestuursorganen en de bestuurders in een staatsverband" (1984: 22), en voor 
openbaar bestuur "de wetgevende en uitvoerende macht van de drie bestuurs-
lagen, inclusief het daarbij behorend ambtelijk apparaat (...)" (1984: 23). Dit roept 
meer vragen op dan er mee beantwoord kunnen worden. Want wat is hier dat 
"staatsverband"? Valt de Raad van Bestuur van de NV Philips daar binnen? In 
zekere zin natuurlijk wel: het gaat hier om een Nederlandse rechtspersoon, die als 
zodanig deel uitmaakt van het Nederlandse staatsverband. Maar in een andere, 
hier ook relevante zin, waarschijnlijk niet De vraag is natuurlijk op grond waarvan 
niet. Ook de afbakening van overheid en openbaar bestuur ten opzichte van elkaar 
is niet zonder problemen. Waar zit het verschil nu in, in het ontbreken van de 
rechterlijke macht bij de een en het erbij inbegrepen zijn bij de ander? Dat maakt 
het onderscheid mijns inziens tamelijk zinloos, hoewel de auteurs er elders op 
wijzen dat tot het openbaar bestuur ook te rekenen zijn de Publiekrechtelijke 
Bedrijfsorganisaties, sociale verzekeringsorganisaties, waterschappen, kamers van 
koophandel en dergelijke (1984: 24). Horen zij in deze omschrijving nu ook tot de 
overheid? 
In een ander handboek. Openbaar bestuur (Rosenthal et al. 1982) heeft de titel 
deze betekenis: "Het geheel van structuren en processen, waarbinnen bindende 
beslissingen worden genomen. Beslissingen zijn bindend voor zover degenen, op 
wie ze zich richten, zich binnen het maatschappelijk verband niet aan hun werking 
kunnen onttrekken" (1982: 16). Wat deze auteurs onder overheid verstaan blijft in 
het midden, net als alle overige termen waar we hier in geïnteresseerd zijn. In de 
term die zij wel definiëren is vooral de negatie "niet kunnen onttrekken" van 
belang. Weliswaar is het een geconditioneerd "niet kunnen", namelijk zonder 
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buiten het maatschappelijk verband te treden, maar wanneer doet men dat? Wat 
is dat maatschappelijke verband? 
Het is niet moeilijk op deze wijze nog een tijdje voort te gaan, andere hand-
boeken aan te halen en het ontbreken1 of het ernstig tekort schieten van definities 
van de centrale begrippen aan de kaak te stellen. Dat heeft echter weinig zin en 
het is ook niet fair, omdat deze definities eerder opgeschreven zijn met het oog-
merk de lezer een zekere oriëntatie te bieden, dan met de bedoeling de termen te 
problematiseren. De gedachte met behulp ervan empirisch onderzoek naar de 
grenzen van het openbaar bestuur te moeten doen, heeft vermoedelijk geen van 
de auteurs ooit gehad. Dat is echter wel mijn bedoeling, zodat ik wel gedwongen 
ben meer helderheid te scheppen. Dat wil bij deze stand van zaken dus zeggen: 
stipulatief definiëren om de betekenis van alle relevante termen zo precies moge-
lijk aan te geven. Om daarbij zo weinig mogelijk van de historische context ver-
vreemd te geraken eerst een korte beschouwing over de relevante theoretische en 
historische ontwikkelingea 
III Logische en historische verkenningen 
/ Hbtorische achtergronden 
Sinds we ermee vertrouwd zijn geraakt onderscheid te maken tussen overheid of 
staat aan de ene, en maatschappij aan de andere kant, iets dat we overigens nog 
niet zó lang doen, zijn we ook geneigd dat onderscheid uit te drukken op een 
wijze die duidelijk afgebakende, elkaar wederzijds uitsluitende, zoniet regelrecht 
vijandige sferen suggereert. Het is óf het een, óf het ander, zo lijkt het. Tertium 
non datur. een derde mogelijkheid wordt niet gegeven. Dat is echter, zoals ik in 
het eerste hoofdstuk al aanstipte, eerder een zienswijze die historisch en poli-
tiek-ideologisch bepaald is, dan dat zij aansluit op de feitelijke situatie van dit 
moment. De begripsvorming over deze kwestie staat, zoals zo vaak, niet onafhan-
kelijk tegenover de historische en politieke ontwikkeling, doch maakt er zelf deel 
van uit. Hoezeer dat het geval is zal nog blijken. 
Het trekken van scheidslijnen door aparte sferen als overheid en maatschappij 
te onderscheiden is op zichzelf niet nieuw. Wat wel per historische periode 
veranderde en dus steeds nieuw was, is het demarcatiecriterium dat men 
gebruikte. Eenieder kent de middeleeuwse indeling in standen; men behoorde tot 
een bepaalde stand volgens geboorte, met uitzondering van de geestelijkheid, 
waarvoor speciale inwijdingsriten bestonden. Die riten zijn er nog, zij het dat de 
meesten onzer thans de geestelijkheid nauwelijks nog als stand zien, doch veeleer 
geneigd zijn het ambt te beschouwen als een professionele bezigheid als alle 
andere. Interne scheidslijnen zijn dus niet nieuw, maar dat geldt niet voor het 
specifieke onderscheid overheid - maatschappij. Dat is, althans betrekkelijk, 
recent. 
1. Zo niet bij Van Braam 1986; dat vertoont eerder een teveel aan definitorische ijver 
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De eerste die op het Europese vasteland de maatschappij expliciet en in 
feitelijke zin als een zelfstandige sfeer zag, en daarmee aan de wieg van het 
nieuwe onderscheid als politiek en sociaal-wetenschappelijk feit stond was, 
voorzover ik weet, de Hegeliaan Lorentz von Stein2, die zijn gedachten daarover 
neerlegde in Der Begriff der Geselbchaft uit 1855. Op dat moment was er echter al 
enig theoretisch voorwerk verricht, met name door zijn leermeester G.F.W. Hegel, 
die het onderscheid eerder, en op wijsgerig niveau uitwerkte. Deze Pruisische filo-
soof deed dat met name in zijn Grundlinien der Philosophie des Rechts van 1821. 
Daarin worden Familie (dat wil hier zeggen: het gezin), bürgerliche Geselhchaft en 
Staat geanalyseerd als de drie momenten (these, antithese en synthese) van de 
Sittlichkeit. Nu gaat het hier niet om de precieze details van het Hegeliaanse 
denken, hoe interessant ook. Men lette vooral op de jaartallen 1821 en 1855. 
Deze gedachten kregen vorm in een periode van grote sociale veranderingen, 
van liberaal geïnspireerd verzet tegen aanspraken op de absolute macht en de 
willekeur van de Europese vorstenhoven, van politieke strijd voor een sociale 
ruimte, vrij van staatsdwang. Het is ook de tijd waarin de staat, belichaamd in een 
vorst die met een hofhouding heerst over zijn onderdanen, langzaamaan - maar 
op sommige plaatsen ging het na tussenkomst van de guillotine daarentegen 
tamelijk abrupt - vervangen werd door of anders anonimiseerde tot een organisa-
torisch complex van functionarissen, in Nederland overheid genoemd. De vorst 
verdween of werd een ornament of symbool van een organisatie. De heerschappij 
van een persoon loste op in die van een apparaat. In deze periode, waarin Europa 
met de genoemde en andere grote veranderingen moest leren leven, kreeg het 
begrip maatschappij, afgezet tegen de overheid of de staat, sociaal-politieke en 
sociaal-wetenschappelijke betekenis. 
Het mag dan ook niet verbazen dat Hegels Rechtsfilosofie, waarin de funda-
mentele Gegensatz niet schuilt in de tegenstelling staat - maatschappij doch in de 
relatie Familie versus bürgerliche Geselbchaft, achteraf door menigeen als een 
hoogst reactionair werk is beschouwd, hoe onrechtvaardig dat ook is (zie Weil 
1974). Om voor progressief door te kunnen gaan, moet en moest men in veler 
ogen het accent elders leggen; bij de tegenstelling overheid - maatschappij, wel te 
verstaan. 
Dit antagonistische denken kwam ook in ons land tot gelding, zij het wat later 
en minder geprononceerd dan elders. Bovendien werd het vermengd met typisch 
Nederlandse elementen. De reformatorische christenen koesterden de tegenstelling 
overheid - maatschappij vanuit een heel andere invalshoek dan de liberalen. Hun 
antithese, DE antithese, zou hun grote voorman Abraham Kuyper zeggen, was 
die tussen confessionelen en "paganisten", de niet-gelovigen. Binnen de Neder-
2. John Locke was met het voor zijn sociale en politieke filosofie centrale begrip "civil society" strikt 
genomen eerder. Of Von Stein met het werk van Locke vertrouwd was, is mij niet bekend. In dit 
verband doet het er ook niet zoveel toe. Het gaat hier immers niet alleen om het chronologisch 
gezien als eerste ventileren van een idee, maar evenzeer om de sociale receptie en verwerking 
ervan. De relatie met de politieke en sociale context, met andere woorden. En die was op het 
continent een geheel andere dan op de Britse eilanden. De ontwikkelingen daar laat ik buiten 
beschouwing. 
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landse verhoudingen kon de overheid echter alleen maar een neutrale, en dus een 
min of meer goddeloze overheid wezen en geen theocratie, zodat het doorzetten 
van de eigen principes vooral in particuliere, dat wilde zeggen: maatschappelijke 
kring plaats moest vinden. Uit angst voor het aantasten of verwateren van die 
beginselen door de neutrale overheid, die immers ook de overheid van de 
paganisten moest zijn, koesterden de calvinisten in afgeleide zin de tegenstelling 
overheid - maatschappij. 
Ook het katholieke sociale denken, corporatistisch van inslag, droeg zijn 
steentje bij aan de receptie en het op vaderlandse wijze modelleren van wat 
oorspronkelijk een produkt van de Franse Revolutie was. Nu is dat corporatisme 
weliswaar eerder gericht op het toedekken van tegenstellingen dan het aanscher-
pen ervan, maar dan toch niet zozeer die tussen overheid en maatschappij alswel 
die tussen economische klassen. 
Bovendien, het bewust opzetten van corporatistische structuren moet men toch 
ook zien als een onmiskenbare poging de op bepaalde terreinen onontkoombaar 
geworden collectieve ordening en regeling buiten de directe overheidssfeer te 
houden. Dat na 1945 de Nederlandse sociaal-democraten daar zo braaf aan mee-
werkten, valt te begrijpen uit hun ideologische voorkeur voor functionele decentra-
lisatie (Van den Berg 1981), die zelf weer te plaatsen is tegen hun partijpolitieke 
concurrentieverhouding met de communisten. Die waren immers voor nationalisa-
ties en verregaande centralisatie van de besluitvorming bij de overheid, en daar 
wilden de sociaal-democraten (onder andere om electorale redenen) niet te 
gemakkelijk mee vereenzelvigd kunnen worden. Hetgeen natuurlijk weer niet wil 
zeggen dat de vaderlandse socialisten over het algemeen gekenmerkt worden door 
een pathologische afkeer van de overheid (Kalma 1982), in tegendeel. 
Onder onze politieke verhoudingen is het, met andere woorden, al snel oppor-
tuun met de tegenstelling overheid - maatschappij te schermen, zij het uit zeer 
verschillende motieven. Nu is dit allemaal historisch en politiek gezien wel te 
begrijpen, maar daarom analytisch beschouwd nog niet acceptabel. In de institu-
taire werkelijkheid van de jaren tachtig kan men immers met de beste wil van de 
wereld de grens tussen overheid en maatschappij niet langer scherp trekken, zo 
dat al ooit kon. Voor het aanbrengen van deze demarcatielijn staan weliswaar een 
hele reeks criteria ter beschikking, criteria die allemaal wel een zekere plausi-
biliteit hebben, maar die noch in onderlinge samenhang, noch ieder voor zich 
blijken te voldoen bij het eenduidig trekken van de streep. 
Het onderscheid publiekrechtelijke versus privaatrechtelijke instanties, bij 
voorbeeld, loopt opder andere vast op de talloze overheidsstichtingen. Het 
criterium wel of geen controle door een gekozen orgaan op een door dat orgaan 
ter verantwoording te roepen bestuur(der) laat ons in de steek bij de zelfstandige 
bestuursorganen, waarover ik nog te spreken kom. De tegenstelling marktprijs 
versus budget vindt zijn Waterloo bij de overheidsbedrijven en -deelnemingen, 
prijssubsidies en een grote budgetsector buiten de departementale, provinciale en 
gemeentelijke instanties. Het onderscheid winstgericht versus non-profit schiet 
evenzeer te kort: de overheid is grotendeels non-profit (maar de overheidsbe-
drijven en de winst op de verkoop van het aardgas dan?); helaas - belaas, voor 
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de redenering, wel te verstaan - is de KNVB dat ook, net als nog talloos veel 
andere particuliere instanties. 
Elk plausibel eigentijds demarcatiecriterium levert zeer problematische twijfel-
gevallen op, en trekt bovendien de grens op een andere plaats: niet alle privaat-
rechtelijke instellingen berekenen marktprijzen, niet alle instanties zonder directe 
controle door een gekozen orgaan zijn winstgencht, enzovoort enzovoort Hoe zijn 
deze sociale feiten in de theoretische ontwikkeling verwerkt? Dat moeten we nu 
eerst gaan bezien. 
2 Theorievorming 
Aan het begin van deze eeuw bezag men deze problematiek vooral met een juri-
disch oog. De bestudering van bijna alle sociale en politieke problemen geschiedde 
in die dagen trouwens overwegend door een rechtsgeleerde of anders rechtsfilo-
sofische bril. Opmerkelijk of bijzonder voor Nederland is dat niet: ook de 
beschouwingen van Hegel terzake zijn aan te treffen in diens Rechtsßosofie van 
1821. Geheel in die geest beschreef men in Nederland ongeveer een eeuw later 
het onderscheid overheid - maatschappij vooral met het begrippenpaar publiek-
recht versus privaatrecht. De tegenstelling daartussen werd onder invloed van de 
Duitse rechtswetenschap sterk benadrukt. En dit is zeker een tijdlang in elk geval 
institutair gezien correct geweest. Organisaties die men als overheidsinstellingen 
zag, waren in die dagen in juridische ogen alle publiekrechtelijk, de maatschappe-
lijke instellingen werden als privaatrechtelijk beschouwd en organisaties waarvan 
de juridische status onduidelijk was kwamen uiterst zelden voor. Maar ook hier 
bleek na enige tijd de natuur, id est de sociale en politieke ontwikkeling, sterker 
dan de juridische leer. Met name de Nederlandse gemeentelijke overheden kregen 
de neiging allerlei nieuwe taken, zoals openbaar vervoer, gas- en watervoorziening 
en dergelijke ter hand te nemen en daar privaatrechtelijke constructies als NVs 
voor te gebruiken. 
G.A. van Poelje zag als een van de eersten dat de scheidingswand "tussen het 
gebied van de overheid en het gebied van het particuliere leven" die in de negen-
tiende eeuw was aangebracht vol gaten kwam te zitten. Hij publiceerde in 1930 
zijn boekje Osmose, dat als ondertitel beeft: "Een aantekening over het elkander 
doordringen van de beginselen van openbaar bestuur en particulier beheer". Dit 
doordringen gebeurde volgens de auteur op twee wijzen: de overheid vermomde 
zich bij het uitvoeren van nieuwe taken in toenemende mate in privaatrechtelijk 
gewaad, terwijl hij als "complement van de vermomde overheid" in de maatschap-
pij "gespecialiseerde dictaturen" zag optreden. Als voorbeeld noemde hij de grote 
olie-ondernemingen (Van Poelje 1959: 3). Deze maakten weliswaar geen gebruik 
van publiekrechtelijke constructies, maar hadden vaak de facto wel meer macht 
dan menige overheid, die zij dan ook niet zelden onbeschaamd de wet stelden. Zij 
namen ook sommige van haar organisatieprincipes over, zoals werken met 
budgetten per onderdeel, besturen door "een raad van directeuren", analoog aan 
een ministerraad, het voeren van personeelsbeleid en het scheppen van pensioen-
regelingen (1959: 3). De doordringing kwam dus in Van Poeljes ogen van twee 
kanten: enerzijds door het zich vermommen in oneigenlijke juridische vormen, van 
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de andere kant door het bekleden van machtsposities en het hanteren van 
organisatiebeginselen die tot dan toe exclusief voor de overheid waren geweest. 
Maar het gebruik van het privaatrecht voor publieke taken kreeg bij Van Poelje 
toch de meeste aandacht. 
In zijn Woord vooraf bij de herziene uitgave van 1959 schreef hij, bijna dertig 
jaar later: "Het is waarschijnlijk dat (...) de horizontale verdeling in publiekrecht 
en privaatrecht zal moeten worden vervangen door een verticale verdeling waarin 
rechtsgroepen, ieder betrekking hebbend op een van de verschillende in het maat-
schappelijk leven vrij scherp gescheiden levens- of arbeidsgebieden naast elkaar 
worden geplaatst" (Van Poelje 1959: 2). Hij doelde daarbij in het bijzonder op de 
publiekrechtelijke bedrijfsorganisaties. Het opzetten van dit soort corporatistische 
structuren gaat echter wel iets verder dan het door de overheid gebruiken van 
privaatrechtelijke constructies, of het door bedrijven overnemen van machtsposities 
of organisatieprincipes die historisch of normatief gezien bij de overheid horen. En 
bovendien, het is achteraf overduidelijk dat Van Poelje het belang van de PBO's 
nogal heeft overschat; iets dat we hem nauwelijks euvel mogen duiden, zeker niet 
aangezien hij daar bepaald niet alleen in stond. Niettemin benam hem dat wel het 
zicht op een belangrijker en geheel nieuwe ontwikkeling op andere terreinen dan 
dat van de bedrijfsorganisatie. De contouren daarvan begonnen in het begin van 
de jaren vijftig juist waarneembaar te worden. Ik doel daarmee op wat door 
Couwenberg in 1953 Het particuliere stelsel is genoemd. 
In zekere zin zet Couwenberg de opvatting van Van Poelje op zijn kop, hoewel 
dat niet zijn bedoeling was doch een gevolg van de politieke ontwikkelingen. De 
confessionele partijen waren al ver voor de Tweede Wereldoorlog doorgestoten 
naar het centrum van de politieke macht, maar pas na 1945 bleken de omstandig-
heden gunstig genoeg om daar institutair op grote schaal gebruik van te maken. 
De verzuilde wederopbouw van de samenleving was het resultaat. De problema-
tiek van Couwenbergs boek was dan ook niet het gebruik van privaatrechtelijke 
vormen voor het uitvoeren van publieke taken door de overheid. Het ging intussen 
om het omgekeerde: publieke taken in de handen van maatschappelijke instanties. 
Of, zoals de ondertitel van zijn dissertatie luidt "de behartiging van publieke 
belangen door particuliere organen". 
Technisch geformuleerd komen het probleem en de oplossing hier op neer. 
Nederland is een land van louter levensbeschouwelijke minderheden. Neemt men 
aan dat de overheid het algemene belang moet behartigen en volgens rechtstate-
lijke en democratische principes te werk moet gaan, dan kan ze niet anders dan 
levensbeschouwelijk neutraal zija Wanneer echter grote bevolkingsgroepen vinden 
dat bepaalde publieke taken alleen maar levensbeschouwelijk tot hun recht 
kunnen komen, is er een probleem. Er staat dan eigenlijk nog maar één weg open: 
de bedoelde taken overdragen aan en laten uitvoeren door de betrokken groepen 
zelf, terwijl de overheid, waar nodig, dat particulier initiatief steunt, stimuleert en 
beschermt. Couwenberg gaat in zijn boek overigens wel wat verder dan het 
beschrijven van een bestuurlijke oplossing voor een door de politieke verhoudin-
gen geschapen probleem. Het boek staat sterk in het teken van het katholieke 
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sociale denken en poogt "het particuliere stelsel" vanuit het subsidiariteitsbeginsel 
te rechtvaardigen (Couwenberg 1953: 104). 
Couwenberg definieerde zijn centrale conceptie "het particuliere stelsel", als 
"het organisatietype, waarbij de overheid binnen het kader van een zekere 
speciale bemoeiing, waaruit blijkt dat ze bij een bepaalde taak een publiek belang 
betrokken acht, de behartiging van dit belang geheel of gedeeltelijk over laat aan 
particuliere lichamen, die de verzorging daarvan spontaan op zich genomen 
hebben of hiertoe bereid zijn" (Couwenberg 1953: 8). Of deze opvatting past in 
Lijpharts verzuilingstheorie (lijphart 1968: passim) dan wel meer op haar plaats is 
in het (neo)corporatisnie-debat (zie Schmitter & Lehmbruch 1979) kan hier buiten 
beschouwing blijven. Kern van de zaak is het welbewuste streven publieke taken 
uit handen van de overheid te houden. Zij komen, met de zegen van diezelfde 
overheid, in uitvoering bij organen die zich uitdrukkelijk als maatschappelijke, 
niet-overheidsinstelüngen beschouwen. Naast de PBO's en Van Poeljes vaststelling 
dat de overheid mede haar taken uitvoert in privaatrechtelijke, dat wil bij hem 
zeggen: maatschappelijke, vermomming, zien we dank zij Couwenberg nu ook dat 
publieke taken wel uitgevoerd worden door particuliere, maatschappelijke organen. 
Een stap verder, zowel in de tijd en dus in de sociale ontwikkeling als in de 
theoretische verwerking daarvan, is het boek van Kraemer The societal state uit 
1966. In zekere zin grijpt hij terug op de Hegeliaanse dialectiek die ik al eerder 
aanstipte. Kraemer schetst een ontwikkeling van de absolutistische staat, waarin 
het primaat bij de vorst ligt en een aparte maatschappelijke sfeer nog niet 
onderscheiden wordt (in Hegels termen zou men hier moeten zeggen dat ze nog 
ononderscheiden één zijn) via de antithese daarvan, waarin het primaat bij de vrije 
maatschappij ligt (en die in de dialectische gedachtengang als absolute tegenstel-
ling tot de bijbehorende nachtwakerstaat gelden moet) naar de synthese in de 
vorm van de societal state, de vermaatschappelijkte staat, waarin van een primaat 
van een van beiden geen sprake meer is. In wezen doet het verschil tussen beide 
sferen er niet meer toe. Kraemer ziet, in het midden van de jaren zestig "a 
plurality of societal institutions, which, for the very purpose of ministering to the 
particular needs and interests of the many different groups and segments of the 
community necessarily turn into highly specialized managing apparatuses which are 
both 'administered' and administrated by equally specialized functionaries" (1966: 
141). 
Hegeliaanse scherpslijpers zouden er op kunnen wijzen dat in deze synthese 
overheid en maatschappij weer op ononderscheiden wijze één zijn geworden, 
terwijl dat volgens voorschrift juist op onderscheiden wijze het geval zou moeten 
zijn, maar dat is hier minder ter zake. Wat telt is dat volgens Kraemer midden 
jaren zestig het onderscheid tussen beide sferen er niet meer toe doet: er is een 
conglomeraat van instanties gekomen, instanties die in onderlinge verbondenheid 
ten behoeve van de geëmancipeerde gemeenschap als geheel collectieve manage-
ment-, verzorgings- en coördinatietaken vervullen. 
De lezer herkent, neem ik aan, de End-of-ideology-sfeeT (Bell 1962): de 
overtuiging dat in de westerse samenlevingen van begin jaren zestig over de grote 
politieke strijdpunten van vóór de verzorgingsstaat consensus gegroeid is. Ideologi-
53 
sehe debatten waren dus niet meer nodig: de samenleving moest eigenlijk alleen 
nog maar op deskundige wijze geadministreerd worden. Dat dit technocratisch 
optimisme toen de "echte" jaren zestig aanbraken wat getemperd moest worden, 
is meen ik even bekend als de slogans uit die dagen waarmee de technocraten-
droom aan flarden gereten werd. Zelfs het persoonlijke heette plotsklaps politiek 
te zijn. 
Met Kraemer is de optiek volledig verschoven van een juridische benadering 
door Van Poelje naar een historiserende macro-sociologische. Van Doom (1977) 
handhaaft deze invalshoek, maar ziet in tegenstelling tot Kraemer opnieuw gele-
dingen in de samenleving. Anders dan Kraemer, die de verzorgingsstaat als een 
specifieke staatsvorm wilde zien en dat concept per se wilde onderscheiden van 
zijn "societal state", meent Van Doom dat de verzorgingsstaat juist meer is dan 
een staatsvorm, want in feite "een specifieke maatschappijvorm. Het gaat in wezen 
om een institutioneel complex van gespecialiseerde maatschappelijke voorzie-
ningen, dat weliswaar door de overheid wordt gegarandeerd en gesteund, maar 
overigens in het maatschappelijke middenveld opereert, in directe wisselwerking 
met de onderscheiden categorieën van cliënten. Wat de verzorgingsstaat doet is 
het in stand houden van een verzorgingsmaatschappij"3 (1977:17). 
Terminologisch gezien wordt er zo niet veel meer helderheid geschapen; 
eerder het tegendeel, zou ik zeggen. Maar de achterliggende gedachte is niet zo 
moeilijk te vatten. Aan de ene zijde zijn er als vanouds de instanties die we 
overheid noemen, en aan de andere kant de burgers en hun particuliere organisa-
ties die samen de maatschappij vormen. Dat is niets nieuws. Onder verzorgings-
staatverhoudingen heeft zich daar in onze tijd een derde laag tussen gedrongen, 
een institutair complex van voorzieningen, en dat heet bij Van Doorn de verzor-
gingsmaatschappij. Door de combinatie van professionalisering en verzuiling is dat, 
zowel ten opzichte van de overheid als in de relatie met de individuele burger, een 
vrijwel autonome macht geworden. Ik kan het niet anders zien dan dat deze 
driedeling impliciet op het criterium afhankelijkheidsverhoudingen berust, en dat 
Van Doom eropuit is machtscentra aan te wijzen. Alweer past dat, achteraf 
gezien, goed in het politieke klimaat: wij schrijven tweede helft van de jaren 
zeventig, en memgeen begint zich zorgen te maken over de verzorgingsstaat, die in 
steeds meer opzichten als een knellend verband wordt ervaren. 
Exit juridisch geïnspireerde criteria bij Kraemer en Van Doom dus. Maar ze 
zouden in een interessante vorm hun recht hernemen in de oratie van Scheltema 
(1974) en het empirisch onderzoek dat daarop aansloot. Scheltema wees er als 
eerste op dat er in het vaderlandse bestel sprake is van bestuursorganen "die een 
gedeelte van de bestuurstaak van de centrale overheid uitvoeren, maar dit werk 
tot op bepaalde hoogte naar eigen inzicht verrichten. Anders dan bij de voor ons 
meer normale vorm van bestuur, is er geen politiek verantwoordelijk persoon, 
geen minister die bevoegd is te vertellen hoe het precies moet" (1974: 4). De 
3. In de terminologie van Zijderveld (1974: 37) die ik overnam, zou niet van een institutioneel 
complex, maar van een complex van instituten (en niet: instituties) gesproken moeten worden en 
dus van een institutair verband. Vanwege bet citaat laat ik bet echter maar zo 
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auteur stelt voor hier van zelfstandige bestuursorganen te spreken en merkt op dat 
ze qua systematiek wat moeilijk in ons recht zijn onder te brengen. Vaak worden 
ze in de leerboeken niet eens als aparte categorie onderscheiden. Toch vond hij er 
zonder moeite een vijfentwintigtal en sprak hij het vermoeden uit dat er nog wel 
meer te vinden zouden zijn. 
Nu, dat bleek. Een omvangrijke WRR-studie (Munneke et al. 1983) inventari-
seerde de "organen en rechtspersonen rondom de centrale overheid". Men kwam 
tot de ontdekking dat er op landelijk niveau naast de centrale overheid nog 613 
organen op een of ander terrein door de wetgever met openbaar gezag bekleed 
waren. Bovendien bleken er op nationaal niveau nog zo'n 162 rechtspersonen te 
bestaan die al evenmin tot de maatschappij in de gebruikelijke zin van het woord 
te rekenen vielen, omdat ze te veel op pure verlengstukken van de overheid leken. 
En dat uiteraard onverlet de "perifere overheidsinstanties" op lokaal en provinci-
aal niveau. De gevonden aantallen zijn evenwel binnen die beperking al verbluf-
fend te noemen. 
Net als bij Van Doom is er in deze visie onder verzorgingsstaatverhoudingen 
een driedeling in de samenleving aan te treffen. Bij de socioloog aan de ene kant 
de overheid, aan de andere kant de burger en zijn organisaties en daar tussenin 
een institutair complex van voorzieningen, dat hij verwarrenderwijs de verzorgings-
maatschappij doopte. Bij de jurist Scheltema en zijn navolgers is er vooreerst de 
tweedeling aan de hand van het criterium wel of geen openbaar gezag. Openbaar 
gezag wil zeggen: het hebben van de bevoegdheid tot het handhaven of het 
scheppen van positief recht. Heeft men géén openbaar gezag dan is men daar-
entegen uitsluitend onderworpen aan het recht. Heeft nu enigerlei instantie van de 
wetgever de bevoegdheid tot het uitoefenen van openbaar gezag gekregen, dan is 
de tweede vraag: is er iemand die politiek verantwoordelijk is voor het doen en 
laten van die instelling? Hoewel Scheltema's tekst daar geen uitsluitsel over geeft, 
neem ik aan dat hij bedoelde: kan er iemand door een democratisch gekozen, 
representatief orgaan ter verantwoording worden geroepen? Zo ja, dan hebben we 
het volgens Scheltema met de overheid van doen, zo neen, met een zelfstandig 
bestuursorgaan. 
Daarvan, zo leerde ons het WRR-onderzoek, hadden we er in 1983 op 
landelijk niveau dus 613. Dat zijn er zondermeer veel; om de gedachten te 
bepalen: het cijfer begint het aantal der Nederlandse gemeenten te benaderen. 
Toch bleek het niet Scheltema's opzet, noch die van de andere onderzoekers de 
bezem er eens flink door te halen. Scheltema ontwaarde ook voordelen aan deze 
constructie en hij stelde pragmatisch voor de systematiek van het bestuursrecht 
aan de gegroeide bestuurlijke en politieke werkelijkheid van de verzorgingsstaat 
aan te passen. 
Zo mild is de laatste auteur die ik hier wil behandelen niet. Maar dan zijn we 
ook al weer bijna tien jaar verder en is de verzorgingsstaat in een ernstige en lang-
durige crisis verzeild geraakt. Ik doel hier op Geelhoed en zijn nota De Inter-
veniërende staat (1983). Deze "aanzet tot een instrumentenleer" is een voorzet 
voor een verregaande ontvlechting van overheid en maatschappij. Deze zijn 
volgens de auteur "zo ineengegroeid dat bijkans niet meer uit te maken is of de 
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staat vermaatschappelijkt dan wel de maatschappij gecollectiviseerd is" (1983: 15). 
De vraag ligt voor de hand wat men er mee op zou schieten als men dat wel uit 
kon maken, doch dat punt zal ik laten rusten. Waar het om gaat is dat Geelhoed 
meent dat het onderscheid tussen overheid en maatschappij op nogal wat terreinen 
niet langer precies aan te geven is. Dat zag Kraemer ook al, doch deze vond dat 
niet bezwaarlijk: het leek hem zelfs min of meer onvermijdelijk voor een goede 
taakvervulling ten opzichte van de geëmancipeerde gemeenschap als geheel. De 
lezer herinnere zich dat. 
Welnu, Geelhoed stelt hetzelfde vast, maar verbindt aan die vervlechting juist 
de crisis van de verzorgingsstaat. Tegenover de waargenomen feiten stelt hij een 
normatief model, overigens zonder het als zodanig te benoemen, verdeelt volgens 
dat model de samenleving in twee sectoren, namelijk de "budgetdemocratie" en 
de "marktdemocratie" en poneert dat door de wederzijdse vervlechting beide in 
het ongerede zijn geraakt. De remedie is dan al even simpel als de diagnose: via 
zijn instrumentenleer moet worden achterhaald wat de budgetdemocratie kan en 
tot dat weinige moet ze zich beperken. Al het overige stopte Geelhoed in de 
zwarte doos die bij hem marktdemocratie heet. 
Wat hier gebeurt is in feite niets anders dan vaststellen dat het oude schema 
overheid - maatschappij niet meer past op de huidige situatie, de dichotomie 
vervolgens op onduidelijke gronden identificeren met een tweedeling in soorten 
democratie, enerzijds in termen van budgetten en anderzijds in termen van prijzen 
en het marktmechanisme, om tenslotte voor te stellen langs deze lijnen de samen-
leving te herstructureren. En dat redenerende vanuit een grenzeloos vertrouwen in 
de werking van de markt en een pessimistische visie op de mogelijkheden van de 
"budgetdemocratie ". 
Van Gunsteren (1984) heeft er terecht op gewezen dat hier een politieke 
radicaal aan het woord is. De instrumentenleer van Geelhoed is een politiek 
programma, geen onbevangen analyse. De samenleving minus de overheid is 
immers geen markt, en al evenmin een democratie. De schrijver suggereert door 
de keuze van die termen dat al het goede dat echte markten en democratieën te 
bieden hebben ons vanzelf zal toevloeien, mits wij maar meer aan de maatschap-
pij, dat wil dus zeggen aan de marktdemocratie, over willen laten, aldus Van 
Gunsteren. 
Met Geelhoede opvattingen aangaande overheid en maatschappij, zijn remedie 
voor de crisis van de verzorgingsstaat en de convergentie daarvan met de visie van 
de Haagse beleidsmakers in de jaren tachtig, zijn we terug bij de aanleiding die de 
discussie over de verhouding overheid - maatschappij opnieuw actueel maakte. En 
bij de noodzaak de daarbij te gebruiken termen beter te definiëren. 
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IV Naar nieuwe begrippen 
1 Inleiding 
Voor ik de definiëring van de benodigde begrippen ter hand neem is het dienstig 
de balans op te maken van de voorgetande literatuurkritiek. Welke conclusies zijn 
daar uit te trekken? Ik zie er meer dan één. 
De meest in het oog springende is wel dat de simpele tweedeling van het 
Nederlandse sociale bouwwerk in overheid en maatschappij niet langer houdbaar 
is, zo dat in deze eeuw ooit echt het geval was. Dat ligt, en dat is de tweede 
conclusie, niet aan het criterium dat oorspronkelijk gebruikt werd om deze 
scheidslijn te trekken. Het onderscheid tussen privaatrechtelijke en publiekrechte-
lijke instanties moge dan als iedere empirische indeling twijfelgevallen kennen, 
juridisch gesproken is het nu niet moeilijker te maken dan dat vroeger het geval 
was. Dat we niet langer probleemloos iedere privaatrechtelijke instantie tot de 
maatschappij rekenen en iedere publiekrechtelijke tot de overheid, laat zien dat 
we, bewust of onbewust, ook andere criteria willen laten meetellen. 
Omdat wij, ten derde, niet buiten het begrippenpaar publiekrecht versus 
privaatrecht kunnen (het verschil tussen het onderworpen zijn aan het recht of de 
bevoegdheid hebben positief recht te scheppen of te handhaven is immers 
fundamenteel voor ons stelsel) vervalt logisch noodzakelijk de opdeling in twee 
sferen; er worden nieuwe onderverdelingen gemaakt. Naast de oude termen 
overheid en maatschappij komen nieuwe in zwang: osmose, particulier stelsel, 
societal state, verzorgingsmaatschappij, zelfstandige bestuursorganen, marktdemo-
cratie en dergelijke. Iedere indeling berust echter op een criterium, een normatief 
gekleurd uitgangspunt, en hoewel dat veelal impliciet bleef, zagen we toch hoe het 
in de meeste gevallen, met uitzondering wellicht van Scheltema's bijdrage, zonder 
veel moeite aan de historische en politieke ontwikkeling te koppelen was. 
De belangrijkste conclusie is echter wel dat onder verzorgingsstaatverhou-
dingen overheid, maatschappij en staat velerlei transformaties hebben ondergaan, 
en dat inzicht daarin wezenlijk is voor het analyseren en beoordelen van de 
huidige situatie. Het uitsluitende gebruik van de negentiende-eeuwse klassieke 
dichotomie kan niet anders dan ideologische vertekeningen opleveren. Of zulke 
vertekeningen bij een alternatief begrippenstelsel geheel uit te bannen zijn waag ik 
te betwijfelen, doch het minste dat men kan doen is de gevolgde redenering zo 
duidelijk mogelijk uiteenzetten en de daarbij gemaakte keuzen expliciteren. Dat 
laatste is nu eerst aan de orde. 
2 Het uitgangspunt 
Als basis voor de redenering die ik hieronder opzet kies ik nadrukkelijk een 
sociaal-wetenschappelijk standpunt. Wat met andere woorden achter de te 
definiëren begrippen schuil moet gaan zijn sociale verschijnselen, waarvan de 
precieze aard in het tweede hoofdstuk al besproken is. Het grondmateriaal 
daarvan wordt gevormd door concrete, historische mensen die onderling betrekkin-
gen van allerlei aard aangaan. Die relaties kunnen zeer vluchtig of zeer stabiel 
zijn. Zij kunnen zich verdichten en bestendigen tot instituten en organisaties die 
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via het rechtsstelsel een status krijgen die ten dele met die van natuurlijke 
personen overeenkomt. Zo kan een NV eigendom hebben, en een stichting een 
contract aangaan. Zij kunnen ook een langer bestaan hebben dan de personen die 
er deel van uitmaken: een instelling die twee eeuwen bestaat, is oud maar geen 
wereldwonder. Het zou pas curieus worden als de oprichters nog in het bestuur 
zitting zouden hebben. Hier zien we dat een identificeerbaar deel van het sociale 
netwerk van betrekkingen de dragers van die relaties in leeftijd verre overtreft. 
Maar natuurlijk zijn niet alle institutaire arrangementen zo stabiel. Sommige 
huwelijken houden vijftig jaar stand, andere maar veertien dagen. 
Een tweede uitgangspunt voor de redenering is de sociale relevantie van juri-
dische constructies zoals rechtspersoonlijkheid, openbaar gezag en dergelijke. Men 
kan daar zijn twijfels bij hebben: juristen zijn niet altijd bekwame sociologen, hun 
constructies zijn soms wel erg wereldvreemd, en, voor empirisch onderzoek schijn-
baar het ergste van alles: de inhoud van het recht is volledig normatief. Deze 
bedenkingen zijn niet zonder grond, integendeel. 
Maar dan dient men ook te bedenken dat, terwijl betrekkingen tussen mensen 
het grondmateriaal voor sociale verschijnselen vormen, deze betrekkingen genor-
meerd moeten worden, wil de samenleving in stand blijven en niet in een oorlog 
van allen tegen allen ontaarden. Dat normeren kan op verschillende wijzen; in 
samenlevingen als de onze is de (meta)norm dat het door het recht moet gebeu-
ren. De rechtsstaatsgedachte is stevig verankerd. Zelfs de leuze "Uw rechtsstaat is 
de onze niet" keert zich niet tegen het recht als zodanig, doch proclameert een 
andere inhoudelijke bepaling daarvan. Met andere woorden, het recht en zijn 
constructies mogen dan volledig normatief zijn, het gaat niettemin om onontkoom-
bare sociale feiten waaraan in empirisch onderzoek recht gedaan moet worden. 
Op grond van deze twee uitgangspunten zet ik de redenering op die moet leiden 
tot de vereiste definities. 
3 Samenleving, staat en verzorgpigsstaat 
Mijn voorstel is voor het overkoepelende complex van tussenmenselijke betrekkin-
gen, al of niet in het bezit van rechtspersoonlijkheid, stabiel of instabiel, emotio-
neel of zakelijk, eerbiedwaardig of subversief, de term samenleving te reserveren. 
Samenleving is dan het overkoepelende begrip, de naam van de naar buiten nog af 
te grenzen verzameling waarin we geledingen, deelverzamelingen willen aanbren-
gen. Die afgrenzing naar buiten geschiedt door het recht. Wat tot de Nederlandse 
samenleving behoort, valt onder het vaderlandse rechtsstelsel. Wat er niet onder 
valt, bijvoorbeeld omdat het op buitenlands territorium plaatsvindt, reken ik niet 
tot de Nederlandse samenleving. Alweer: dit is een normatieve definitie, maar een 
verdedigbare omdat ons rechtsstelsel en grondgebied onontkoombare sociale feiten 
zijn. Van de empirische moeilijkheden die deze afbakening met zich brengt, zoals 
de problemen die veroorzaakt worden door het bestaan van supranationaal recht 
en landgenoten die meer relaties buiten dan binnen de landsgrenzen hebben, ben 
ik mij bewust. Ik zie echter niet in hoe ik daaraan tegemoet zou kunnen komen. 
De gekozen oplossing is empirisch niet perfect, doch voor de doeleinden van deze 
studie goed genoeg. 
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In de aldus afgebakende verzameling moeten deelverzamelingen of geledingen 
onderscheiden kunnen worden. Die geledingen zijn in de huidige situatie overheid, 
para-overheid en maatschappij. Waarom deze drie en hoe ze omschreven moeten 
worden zullen we hieronder nog zien: het zijn, als we de samenleving een systeem 
noemen, daarvan subsystemen4. In de hier voorgestelde terminologie is de 
overheid dus wel onderdeel van de samenleving, maar niet van de maatschappij. 
Daarvan - van de maatschappij - is zij onderscheiden door speciale eigenschappen 
die de maatschappelijke actores niet hebben of rechtens mogen hebben. Dat past 
ook goed in de eigentijdse opvatting waarin de overheid niet als verheven en 
almachtig boven de samenleving zwevend gezien wordt, doch als een van de 
sociale actores naast andere. Zij het wel als een hele bijzondere. Iets anders geldt 
voor de begrippen staat en verzorgingsstaat. Deze termen slaan in de context van 
deze studie niet op subsystemen, doch op aspectsystemen5, (relatie)eigenschappen 
die het geheel en/of zijn onderdelen kenmerken. 
Het begrip verzorgingsstaat gebruik ik dus om een samenleving als geheel te 
typeren, niet, zoals Van Doorn, om er relatief zelfstandige onderdelen van aan te 
duiden. De reden daarvoor is de volgende. Elders (Baakman 1983) heb ik uitge-
breid beargumenteerd dat het onderscheidende kenmerk van de verzorgingsstaat is 
dat een groot deel van het in de samenleving geproduceerde in de vorm van geld, 
goederen en/of diensten gedwongen en gestuurd (her)verdeeld wordt over de 
leden ervan. De kern van het begrip is de gedwongen en gestuurde (her)verdeling, 
als correctie op de allocatie die spontaan, zonder ingrijpen tot stand zou komen. 
Wie verdeelt, wat er verdeeld wordt en volgens welke beginselen kan verschillen: 
per verzorgingsstaat, in de tijd en per beleidsterrein. Deze specificaties zijn hier 
minder ter zake. 
Veel belangrijker is het te wijzen op het feit dat de verzorgingsstaat in de hele 
samenleving zijn sporen na laat: in de werking van de economie, de aard en 
inhoud van het politieke debat, in omvang en taken van de overheidsorganisatie, 
het onderwijs, en de gezondheidszorg. Maar ook in de bedrijven via zaken als het 
minimumloon, het ontslagrecht, sociale zekerheid, en niet minder in het rechtsstel-
sel of de mentaliteit van de burgers (Stolk & Wouters 1984: passim), hun levens-
houding en toekomstverwachtingen, de aard en inhoud van hun onderlinge 
relaties. Hoe is in het licht daarvan het verzorgingsstaat-zijn anders op te vatten 
dan als iets dat een hele samenleving betreft, als een samenlevingskenmerk? De 
gevolgen ervan zijn immers letterlijk overal aan te treffen en niet tot één sub-
systeem beperkt. 
Zo is het in zekere zin ook met het aloude begrip staat. Daaraan zijn reeds 
zeer vele beschouwingen gewijd. Sommige gaan mijn begrip verre te boven (zie 
4. In de systeemtheone wordt een systeem gedefinieerd als een verzameling elementen met de 
relaties daartussen. Een subsysteem is een ten opzichte van het systeem relatief zelfstandige 
deelverzameling van elementen met behoud van de relaties daartussen. Die elementen zijn hier de 
handelingsbekwame natuurlijke personen en de publiek- en privaatrechtelijke rechtspersonen 
5. Een aspectsysteem is een deelverzameling relaties binnen het systeem, met behoud van de bijbe-
horende elementen. Die relaties zijn, zoals verderop zal blijken, legitieme dwangrelaties voor de 
staat, en redistributieve dwangrelaties voor de verzorgingsstaat 
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Poulantzas 1978). Andere werken (Dyson 1980) maken vooral duidelijk dat het 
hier om een zeer ambigu en ideologisch concept gaat, waar zich vele opvattingen, 
overtuigingen en generalisaties over de mensenlijke aard en samenleving achter 
kunnen verschuilen (Van der Tang 1982: 96). Wil een samenleving als zodanig 
functioneren, dan moeten er talloze individuele handelingen op elkaar afgestemd, 
gecoördineerd worden. Sommige moeten onderdrukt, andere gestimuleerd. Onze 
instincten zijn daarvoor niet toereikend. In plaats daarvan hebben we volgens 
Lindblom (1977: 12) drie andere mechanismen tot onze beschikking. Dat zijn 
exchange (ruil), persuasion (overreding) en authority (gezag). Dit laatste mecha-
nisme is historisch gezien ten nauwste verbonden met de staat. Maar niet iedere 
gezagsuitoefening kan ertoe gerekend worden. Het was Max Weber die er op wees 
dat de moderne staat daardoor gekenmerkt wordt dat hij (met succes) kan claimen 
het monopolie te hebben op het legitiem gebruik van geweld op een bepaald 
territorium (Rosenthal 1980: S). Ook andere instanties mogen weliswaar soms 
geweld gebruiken (ouders ten opzichte van hun minderjarige kinderen, bijvoor-
beeld), maar zij mogen dit slechts doen voor zover de staat het toestaat (Tijmes 
1980: 164). De staat wordt wel beschouwd als de enige legitieme bron van het 
"recht" iemand met het uiterste middel te dwingen (zie Connolly 1984). 
Nu is in het moderne Nederland het gebruik van staatsgeweld, in elk geval in 
historisch en vergelijkend perspectief, een betrekkelijk weinig voorkomend iets. 
Bovendien is het in de context van de democratie en de rechtsstaat gebonden aan 
democratisch gelegitimeerde wetten. Dat wil evenwel niet zeggen dat de staat in 
onze samenleving de grote afwezige is. Integendeel: het betekent slechts dat staat 
en wet blijkbaar voldoende moreel gezag hebben om het gebruik van fysieke 
dwang slechts zelden nodig te maken (zie Hart 1961: 181-207). Maar als zijn gezag 
ontkend of getart wordt, kan de sterke arm, door het recht en als democratisch 
betitelde procedures gelegitimeerd, er aan te pas komen (Rosenthal 1980: 5). 
Daarin onderscheidt zich het staatsgezag van al het andere, zoals dat van priesters 
of geleerden. 
Gezag, zo nodig gesteund door legaal geweld, dat is in een eerbiedwaardige 
sociologische traditie de kern van de staat. Hij omvat zo alle vormen van legale 
- en onder democratische rechtsstaatsverhoudingen is dat legitieme - dwang in de 
samenleving. Er is een hardnekkig gerucht dat een Franse koning eens gezegd zou 
hebben "L'état, c'est moi". De staat, dat ben ik. In moderne tijden is het evenwel 
niet zo eenvoudig het dwangcentrum in de samenleving te locaüseren in één 
persoon of organisatie. Als we alleen al bezien welke instanties in Nederland in 
naam van de gemeenschap zonodig fysiek geweld mogen gebruiken, dan is dat al 
een hele reeks: het leger, de marechaussee, de diverse gemeentelijke politiekorp-
sen, de rijkspolitie, de douane. Men kan natuurlijk zeggen dat het hier om één 
staatsorganisatie gaat, doch dat is een monolitische fictie, geen organisatorische 
werkelijkheid. Het lijkt mij daarom correcter niet te spreken van de staatsorga-
nisatie, doch van een functie die in de samenleving uitgeoefend wordt, en nog 
even in het midden te laten wie dat dan doet. Zo bezien is de staat of het 
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statelijke dan een aspect van de samenleving, namelijk het legitiem, en dat wil in 
een democratische rechtsstaat zeggen: volgens op democratische wijze aanvaarde 
wetten, uitoefenen van dwang. Als het kan op basis van gezag, als het moet met 
behulp van geweld. 
4 Overheid, para-overheid en maatschappij 
Met het opvatten van het begrip staat als een functie die in de samenleving wordt 
uitgeoefend en het concept verzorgingsstaat als een samenlevingskenmerk zijn de 
voorbereidingen getroffen om het oorspronkelijke probleem aan te pakken: het 
trekken van scheidslijnen in de samenleving als geheel ter vervanging van de 
inadequaat geworden dichotomie overheid - maatschappij. 
Volgens welk criterium moet dat geschieden? De stel voor uit te gaan van de 
individuele autonomie, de gelijkheid van eenieder voor de wet en de representa-
tieve democratie. Bij dat uitgangspunt past logischerwijs maar één criterium: de 
vraag wie het recht heeft een ander eenzijdig iets op te leggen. Met andere 
woorden: het al of niet deel hebben aan de staatsfunctie. Nu zou men verwachten 
dat in een net land als het onze deze dwangfunctie uitsluitend en alleen uitge-
oefend wordt door de overheid, opgesplitst in twaalf provinciale en ongeveer 
zevenhonderd gemeentelijke overheden, overkoepeld door het Rijk, en op alle drie 
de niveaus voorzien van representatieve, gekozen organen. Dat blijkt bijvoorbeeld 
al uit de gemakkelijke wijze waarop we in het taalgebruik van alledag overheid en 
staat met elkaar identificeren: bedoelen we met het woord staat een actor, dan 
denken we aan de overheid, zij het zelden aan een provinciale of locale. 
Vanuit de hier geldende optiek is deze identificatie onder de huidige verhou-
dingen echter onjuist en precies de kern van het probleem. Omdat de staatsfunctie 
niet alleen door overheidsorganisaties wordt uitgeoefend, maar ook door andere 
instanties, die daardoor iets overheidsachtigs krijgen, wordt het trekken van de 
grens zo moeilijk. Laten we, om dat wat nader te kunnen bezien, wat dieper 
ingaan op de wettelijk gesanctioneerde dwang. Welke vormen kan ze aannemen? 
Ik zie er vijf. 
Een ervan, de ultieme vorm, hebben we al gezien: de fysieke. In beginsel 
wordt zij echter pas ingeschakeld als het morele gezag van een eenzijdig genomen, 
en volgens het recht bindende, beslissing onvoldoende blijkt om naleving te 
bewerkstelligen. Openbaar gezag, in een andere terminologie. Het nemen van 
zulke beslissingen hoort dus ook tot de staatsfunctie. Dat is twee. 
6. Ter verkoming van misverstand: met bet begrip staat duid ik geen samenlevingstype aan; naar mijn 
overtuiging moet in iedere niet-utopische samenleving de staatsfunctie (gedragscoördinatie met 
behulp van legitieme dwang) uitgeoefend worden. Dat kenmerk discrimineert dus niet. Het begrip 
verzorgingsstaat dient, zoals gezegd, echter wel om onderscheid te kunnen maken tussen soorten 
samenlevingen. Het lijkt wat inconsequent om dan toch van verzorgingsstaat te willen spreken, 
maar dat is het niet. In iedere samenleving wordt wel in meerdere of in mindere mate herver-
deeld; maar kenmerkend voor de samenlevingen die we verzorgingsstaten noemen is, naast de 
omvang van het verschijnsel, het feit dat het niet om vrijblijvende en vrijwillige, maar om 
gestuurde en van rechtswege afgedwongen (en ook door de ontvanger afdwingbare) herverdeling 
gaat. In de verzorgingsstaat is er dus, ter onderscheiding van samenlevingen waarin de herverdeling 
hoofdzakelijk op grond van andere mechanismen (charitas, bij voorbeeld) geschiedt, een intieme 
band met de staatsfunctie 
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Ten derde hoort daartoe het leveren van een zuiver collectief goed. Dat wordt 
er immers door gekenmerkt dat, als het eenmaal voortgebracht is, men zich aan 
het genot ervan niet kan onttrekken (Van den Doel 1978: 45). Dat is gedwongen 
nering, dwangconsumptie, niet afgedwongen met behulp van (dreigend) gewelds-
gebruik, doch simpelweg volgend uit de technische aard van het goed zelf. Als een 
burgerwacht de junkies uit mijn woonwijk verdrijft en de middenstandsvereniging 
voor betere verlichting van donkere hoeken zorgt, geheel zonder bijdrage mijner-
zijds, kan ik mij aan de (overigens prettige) effecten in de vorm van een andere 
openbare orde niet onttrekken. Nu kan men tegenwerpen dat zuiver collectieve 
goederen alleen in de economieboekjes bestaan, doch men dient dan ook te 
bedenken dat er in de praktijk zeer veel bijna-collectieve goederen zijn. Dat zijn 
namelijk goederen met (zeer) veel externe effecten, en een andere, logisch equiva-
lente definitie van een collectief goed is: een goed waarvan alle effecten geëxter-
naliseerd zijn. 
Ten vierde ontstaat er dwang door monopolies. Bestaat zo'n situatie, dan is 
men gedwongen met de monopolist zaken te doen zo men van de gemonopoli-
seerde dienst of het goed gebruik wil maken; in het geval dat men de gemonopoli-
seerde activiteit zelf ter hand wil nemen zal men ervan af moeten zien. Wanneer 
ten minste zo'n monopolie wettelijke bescherming geniet, en men dus, bij het 
doorbreken ervan in het uiterste geval met de sterke arm van doen kan krijgen. 
De nutsbedrijven zijn daar een voorbeeld van: bent u ontevreden over uw nuts-
bedrijf, dan is naar de concurrentie lopen praktisch uitgesloten, net als het bedrijf 
als leverancier zelf concurrentie aan gaan doen. Hoezeer monopolies bij de staat 
horen kan blijken wanneer we bedenken dat een zo staatsvijandige ideologie als 
het liberalisme er van uitgaat dat natuurlijke, dat wil zeggen, niet doorbreekbare 
monopolies in handen van de staat horen te zijn. Met een door de wetgever 
geschapen en beschermd monopolie is dat natuurlijk a fortiori het geval. 
De vijfde vorm waarin legale dwang zich kan manifesteren bestaat uit de 
verplichting te betalen voor voorzieningen, geheel los van de vraag of men die nu 
wel of niet wenst en er wel of geen gebruik van maakt. Met geld dat de burger 
onder een wettelijke verplichting in de vorm van premies en belastingen uit de zak 
wordt geklopt, worden in Nederland talloze organisaties in stand gehouden die er 
op basis van vrijwilllige bijdragen of het berekenen van een tenminste kosten-
dekkende prijs voor de geleverde diensten niet lang zouden zijn. Blijkbaar hebben 
de belanghebbenden bij deze instanties (en dat zijn niet per se of zelfs maar 
alleen de gebruikers) de wetgever of zijn gemachtigde ervan kunnen overtuigen 
dat het al of niet bestaan van de betreffende voorzieningen niet afhankelijk 
gemaakt moet worden van de vrije beslissing van de potentiële consument. In 
systeemtermen uitgedrukt: de terugkoppeling tussen de levensnoodzakelijke input 
van de organisatie en haar output7 verloopt niet via een proces van vrijwillig 
aangegane ruilbetrekkingen of "persuasion" maar via "authority" (zie Lindblom 
1977: 12). Het dwangelement werkt hier zelfs naar twee kanten. Ten eerste ten 
opzichte van de premie- en belastingbetalende burger die niet vrijwillig in die rol 
7. Zie voor een uitwerking: Baakman 1989: passim 
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optreedt, en ten tweede ten opzichte van bijvoorbeeld de minvermogende burger 
die recht heeft op een bepaalde voorziening. 
Natuurlijk kan men in het tweede geval opmerken dat er een herverdelings-
motief in het spel is, maar ook dat is niet vrij van dwang voor de begunstigde. 
Dwang is in dit verband alleen afwezig bij het verstrekken van volledig vrij 
besteedbare gelden. Wanneer men namelijk de minvermogende burger in plaats 
van geld goederen en diensten ter beschikking stelt, is dat geld al voor hem be-
steed. Men ontneemt hem zo de vrijheid zelf over de besteding van dat deel van 
zijn "inkomen" te beschikken. Wie door zijn beroerde financiële situatie in de put 
zit kan wel regelmatig gesprekken met een (bijstands)maatschappelijk werker 
krijgen, maar niet ter leniging van de financiële nood de gekapitaliseerde waarde 
van de dienstverlening. Het gaat er niet om of dat beter zou zijn, maar wel dat 
men, net zo min als de fortuinlijker landgenoot die de belasting voor die voorzie-
ning betaalt, niet zelf mag beslissen. In die zin lijken de instellingen die alleen 
dank zij premie- en belastingafdracht in stand kunnen blijven op de vorsten van 
weleer: als hun onderdanen geluk hadden werden ze met rust gelaten of konden 
ze zonder, doch betalen moesten ze altijd. 
Uit deze opsomming blijkt dat de staatsfunctie een gelede functie is: er wordt 
in meerdere vormen legale dwang op de burger uitgeoefend. Door fysiek geweld, 
het eenzijdig nemen van bindende beslissingen, door de opgelegde consumptie van 
collectieve goederen, door legaal geschapen monopolies en door het voortbestaan 
van sommige instanties niet afhankelijk te laten zijn van vrije bestedingsbeslissin-
gen van de burger. Dat segment van de samenleving dat geen deel heeft aan de 
staatsfunctie en dat niet het recht heeft op enigerlei wijze te dwingen, doch slechts 
ruilbetrekkingen mag aangaan of moet overtuigen, noem ik maatschappij. Dat is 
confonn de oorspronkelijke betekems van het woord, namelijk: staatsvrije sfeer, de 
sfeer waarin men als maten, niet als onder- en bovengeschikten met elkaar 
verkeert. 
Daarmee blijven nog de begrippen overheid en para-overheid nader te defi-
niëren. Overheid vat ik op als de verzameling van lichamen waarvan het bestaan 
direct volgt uit Grondwet (zie Kortmann 1987: passim), zoals uitgewerkt in de 
Provincie- en Gemeentewet en de wetgeving ten aanzien van de waterschappen, 
en voorzover deze lichamen direct gecontroleerd worden door gekozen, represen-
tatieve organen. Nemen we nu overheid en maatschappij tezamen en wel in de 
betekenis waarin ik hen hiervoor omschreven heb, dan zien we dat daarmee niet 
de gehele samenleving gedekt wordt. Er is een grote groep instanties die noch tot 
de overheid behoren, noch puur maatschappelijk zijn. Net als de echte overheid 
bestaan zij niet dank zij de vrije bestedingsbeslissing van de burger of zijn 
organisaties, maar dank zij gedwongen bijdragen. Of anders dwingen zij door hun 
acties of beslissingen, net als de echte overheid volstrekt legaal, want volgens de 
bedoelingen of met instemming van de wetgever, de individuele burger of andere 
organisaties. Dat maakt hen overheidsachtig en om die reden noem ik hen 
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paragouvemementeel en het subsysteem dat ze gezamenlijk vormen de para-over-
heid8. 
5 Openbaar bestuur 
Met deze definities is het begrippenraamwerk bijna voltooid. Twee punten moeten 
nog behandeld worden. Ten eerste wat bestuur nu tot openbaar bestuur maakt en 
ten tweede wat de eenheden zijn die met behulp van de hiervoor gedefinieerde 
begrippen ingedeeld moeten worden. Om maar met dat laatste te beginnen: de 
eenheden zijn de door het recht geschapene en/of erkende. Dat wil zeggen: alle 
handelingsbekwame natuurlijke personen9 en organisaties die rechtspersoonlijkheid 
hebben. Dat is geheel conform de tot nu toe gevolgde betooglijn, volgens welke 
het geldend recht tot de onontkoombare sociale feiten behoort. Feiten die een 
empirische sociale theorie niet mag negeren. Tot openbaar bestuur in institutaire 
zin reken ik dan al die instanties die deel hebben aan de staatsfunctie. Hebben ze 
van de wetgever het recht gekregen andere instanties of handelingsbekwame 
burgers op een van de vijf hiervoor onderscheiden wijzen te dwingen, dan behoren 
ze tot het openbaar bestuur als structuur. Pogen ze ontwikkelingen door het uitoe-
fenen van legale dwang gericht te beïnvloeden, dan bedrijven ze openbaar bestuur 
in actieve zin. 
In de Nederlandse verhoudingen bestaat er een bijzondere relatie tussen de para-overheid en de 
verzorgingsstaat; laatstgenoemde beeft bij ons vooral vorm gekregen door uitvoering via para-
gouvernementele instanties. Dat is echter een historisch en geen logisch verband. Een samenleving 
kan heel goed een verzorgingsstaat zijn en toch een verwaarloosbaar kleine paragouverncmentele 
sector kennen 
Met dien verstande dat natuurlijke personen als zodanig uiteraard alleen maar deel uit kunnen 
maken van de maatschappij, en niet van het openbare bestuur. Zou dat voorbehoud niet gemaakt 
worden, dan zouden we strikt genomen alle uitkeringsgerechtigden tot het openbare bestuur 
moeten rekenen, omdat zij voor hun levensonderhoud afhankelijk zijn van onvrijwillig afgedragen 
premies en/of belastingen. Dat gaat wat ver. In hoeverre het gemaakte voorbehoud (natuurlijke 
personen maken geen deel uit van het openbare bestuur) ons erfelijk staatshoofd regardeert, is een 
kwestie die ik graag laat rusten 
VUFDE HOOFDSTUK: 
Synthese 
I Inleiding 
In dit hoofdstuk beantwoord ik expliciet de eerste vraag van de probleemstelling. 
Hoe ziet een empirische theorie over de processuele en structurele grenzen van 
bestuur, inclusief het stuurvermogen, eruit? Dat was de vraag naar de statica van 
de grenzen van bestuur. Het materiaal dat voor een antwoord nodig is, heb ik in 
de vorige drie hoofdstukken bijeengebracht. In het onderhavige hoofdstuk gaat het 
er om een en ander op elkaar te betrekken en tot een samenhangend geheel 
aaneen te smeden; de titel Synthese drukt dat ook uit. Voor ik daar een aanvang 
mee maak wil ik eerst nog eens recapituleren naar wat voor een soort theorie ik 
zocht. 
Om te beginnen ging en gaat het mij niet om een normatieve, doch om een 
empirische theorie. Een theorie met behulp waarvan de feitelijke grenzen van het 
openbare bestuur op enig moment onderzocht kunnen worden. Pas als we een 
idee van de ligging van die feitelijke grenzen hebben kan een normatieve beoorde-
ling daarvan aan de orde komen. Met dat laatste zal ik mij in deze studie echter 
niet bezighouden. 
Omdat er, ten tweede, geen aanleiding bestaat te vooronderstellen dat de 
feitelijke grenzen van bestuur op ieder beleidsterrein op dezelfde plaats in de 
sociale ruimte liggen, noch dat zij stabiel zijn (in feite is een van de dragende 
gedachten van dit onderzoek dat zij kunnen verschuiven), moet de theorie syn-
chronische en diachronische vergelijkingen mogelijk maken. Of, in gewoon Neder-
lands: de theorie moet vergelijkingen tussen onderscheiden objecten op hetzelfde 
moment èn vergelijkingen van hetzelfde object met zichzelf, maar dan op onder-
scheiden tijdstippen, toelaten. Dat laatste is immers nodig om het eventuele 
verschuiven van de grenzen van bestuur te kunnen achterhalen. Maar dan zijn we 
al bezig de voorwaarden te scheppen voor het kunnen opstellen van een empiri-
sche theorie over de dynamica van de grenzen van bestuur. Eerst komt echter de 
statica. Daarvoor hebben we behoefte aan wat ik eerder noemde een formele, 
empirisch lege theorie. 
Maar dat moet niet verstaan worden in de zin van een a-historische, context-
loze benadering. De theorie waarvoor ik in de voorgaande hoofdstukken de 
bouwstenen aandroeg, is wel degelijk gebonden aan een specifieke historische 
context, zijnde de Nederlandse van, grofweg, deze eeuw. Toepassing op, zeg, 
Groot-Britannië of de tijd van de Zeven Verenigde Provinciën kan niet plaats-
vinden dan na weloverwogen aanpassing aan die geheel andere sociale en poli-
tieke context. In feite gaat het dus om een middle range theory: toepasbaar op 
onderscheiden beleidsterreinen en binnen een spanne tijds van zeker enige 
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decennia, maar niet zonder meer over te plaatsen naar een andere macro-histori-
sche context. 
Ten derde moet de theorie onderscheid maken tussen structurele en proces-
suele grenzen van bestuur. Dit in het verlengde van de simpele vaststelling dat 
bestuur zowel als een organisatorische entiteit als een actie is op te vatten; beide 
zullen, mag men aannemen, hun begrenzingen kennen en als men die in de empi-
rie wil achterhalen zal de theorie ze moeten kunnen onderscheiden. 
Ten slotte wil ík beklemtonen dat het om een sociale theorie moet gaan. Zij 
moet, zo betoogde ik eerder, recht doen aan de aard van haar object; dat wil 
zeggen: bestuur opvatten als een sociaal verschijnsel. Dat impliceert minstens drie 
zaken. Ten eerste moet de kunstmatige tegenstelling tussen het psychologisme en 
het sociologisme overstegen worden. Mensen leven als individuen in sociale 
figuraties, zodat menselijk leven zowel individueel-psychologisch als sociaal is. Per 
geval moet dus bekeken worden wat te herleiden valt tot de subjectieve handelin-
gen en motieven van individuen en wat volgt uit de bovenindividuele figuratie 
waarvan zij deel uitmaken. De theorie moet dat in beginsel toestaan. Een tweede 
implicatie is dat recht gedaan moet worden aan het proceskarakter van sociale 
verschijnselen. Zij zijn permanent in flux en moeten, vanwege die zijnswijze, in het 
concrete samenleven voortdurend gereproduceerd worden. Om die reden mag de 
theorie niet reïficeren of "verdingelijken". Dat geldt ook voor openbaar bestuur 
als structuur. De laatste implicatie betreft de definiëring van de te gebruiken 
concepten. Omdat sociale verschijnselen een bestaanswijze hebben die in essentie 
tussenmenselijk is, en daarmee gebonden zijn aan de (taalgemeenschap waarin zij 
voorkomen, is het zaak de voor de theorie te gebruiken begrippen niet nodeloos 
in afwijking van het in die gemeenschap gebruikelijke te definiëren. Zoveel als 
maar mogelijk is moet daarom naar lexicografische definities gegrepen worden. 
De formele theorie moest, kortom, empirisch van aard zijn en middle range 
qua reikwijdte, de tegenstelling tussen sociologisme en psychologisme overstijgen, 
onderscheid kunnen maken tussen bestuursprocessen, bestuursvermogen en 
bestuursstructuren, maar niet reïficeren en zoveel mogelijk lexicografisch gedefi-
nieerde concepten benutten. 
II De formele theorie over de statica 
Basis van de redenering is de vaststelling dat het woord bestuur in onze taal-
gemeenschap twee betekenissen draagt. Ten eerste wordt het opgevat als een 
activiteit, het besturen, ten tweede als een entiteit, het bestuur. In het eerste geval 
gaat het om een proces, in het tweede om een organisatorische structuur. Dat 
geldt ook voor openbaar bestuur, dat als een species van het genus bestuur op te 
vatten is. Omdat deze studie de grenzen van openbaar bestuur tot centraal thema 
heeft, is de meest relevante vraag in verband met de structuurzijde van bestuur 
niet die naar de interne opbouw van enigerlei (openbare) bestuursorganisatie, 
maar gaat het veeleer om een externe afbakening op macro-niveau: welke 
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organisaties behoren nog wel en welke niet meer tot het openbaar bestuur? De 
redenering die ik op basis hiervan opzette ziet er als volgt uit. 
Ik begon op individueel niveau met bestuur als proces, op basis van de over-
wegingen dat ook structuren qua zijnswijze een processueel karakter hebben, en 
dat het subject van een bestuursproces heel goed een (andere) bestuursstructuur 
kan zijn. Sterker nog: een bestuursstructuur wordt in het leven geroepen via een 
bestuurlijk proces. De processuele kant van bestuur is, met andere woorden, zowel 
ontologisch als chronologisch primair. 
Vertrekpunt is hier de algemeen geaccepteerde opvatting dat bestuur als 
proces iedere vorm van gerichte beïnvloeding zou zijn. Twee kernwoorden spelen 
daarbij een centrale rol: beweging en richting. De heb die opvatting op twee 
punten gepreciseerd. Ten eerste door er op te wijzen dat het bewegingselement bij 
het bestuurde object is te zoeken, en dat het richtingselement als richtinggevend 
verstaan moet worden en een eigenschap van de bestuurder moet zijn, niet van het 
bestuurde objert. Ten tweede betoogde ik dat, om bestuur te onderscheiden van 
andere, ongerichte beïnvloeding, er minstens sprake moet zijn van een object-
gerichte keuze. Dat behelst het volgende. 
Een bestuurder weet en beseft dat zijn keuze uit de verzameling ter beschik-
king staande handelingsmogelijkheden potentieel van invloed is op de toekomstige 
toestand van een bepaald object, bij voorbeeld de beslissing over de bouw van een 
nieuw ziekenhuis. Dat maakt de keuze objectgericht: hij of zij weet dat - in dit 
geval - het ziekenhuis "bedoeld" wordt. Kiezen doet men echter op basis van 
voorkeuren of preferenties. Laat de bestuurder zich leiden door een voorkeurs-
ordening die betrekking heeft op de toekomstige toestand van het bedoelde object, 
in ons voorbeeld het ziekenhuis, dan is er sprake van doelrationaliteit. De 
bestuurder kan zich echter ook laten leiden door een preferentieordening die 
betrekking heeft op een heel ander domein dan de toekomst van het bedoelde 
object. Hij of zij kan het oog hebben op de eigen achterban of carrière, het 
tevreden stellen van medewerkers of ambtenaren, de politieke opportuniteit, et 
cetera. Kiest hij volgens zo'n voorkeursordening, dat wil dus zeggen: één die 
betrekking heeft op een ander domein dan het bedoelde object, dan is de keuze 
politiek rationeel. 
Samenvattend: op individueel niveau is bestuur als activiteit het maken van 
een keuze die minstens objectgericht is, en conform daaraan handelen. Zo'n keuze 
kan zowel politiek rationeel als doelrationeel zijn. 
Voor het bepalen van de activiteit besturen als collectief proces heb ik gebruik 
gemaakt van de aan Elias ontleende spelmetafoor. Een bestuursspel wordt geken-
merkt door de aanwezigheid van een inzet (het te besturen object), zetten, spelers, 
spelregels, een arbiter, spelniveaus, spelarena's en een context. Niet al deze 
componenten zijn noodzakelijkerwijs in ieder bestuursspel aanwezig. Ten minste 
moeten er echter zijn: de inzet, twee spelers, meer zetten, één niveau, één arena 
en een spelcontext. Niet alle spelen kennen noodzakelijkerwijs een arbiter, 
sommige spelen zijn, zoals Elias terecht opmerkt, ongenormeerd en kennen dus 
geen regels. In beginsel is er geen bovenlimiet aan het aantal spelers, spelregels, 
niveaus, arena's per niveau, noch aan het aantal zetten. 
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De samenhang met besturen op individueel niveau bestaat uit het opvatten van 
een zet als het maken van en handelen volgens een objectgerichte keuze. Het 
object onder beschouwing is de inzet van het bestuursspel. Medespeler wordt men 
door het afgeven van zo'n zet. De denkbeeldige plaats in de sociale ruimte waar 
men dat doet heet een arena. Ieder spel heeft, zoals gezegd, minstens één niveau 
en op dat niveau minimaal één arena. De niveaus zijn voor deze studie gedefi-
nieerd door de mate van hun omvattendheid: op het laagste niveau, het intra-orga-
nisationele, is alleen het eigen ziekenhuis aan de orde. Een belangrijke arena daar 
is het overleg binnen het bestuur; een andere het uitwisselen van zetten tussen 
staf, bestuur en directie. Op lokaal niveau wordt gespeeld om alle plaatselijke 
ziekenhuizen, op regionaal niveau om alle uit de regio. De redenering verloopt 
analoog voor de twee overige niveaus die ik onderscheidde: het provinciale en het 
nationale. Ook daar zijn meer arena's te onderscheiden: op nationaal niveau het 
steekspel tussen Kamer en bewindspersoon, in de Kamercommissie, tussen de 
bewindspersoon en de betrokken ambtenaren, et cetera. 
Deze metafoor maakt het mogelijk te analyseren en te beschrijven hoe, met 
individuele bestuursacties als bouwstenen, bestuur een collectieve actie wordt, hoe 
de eigen dynamiek van het sociale, dat is communicatieve en interactieve, proces 
uitkomsten kan genereren die niet tot de (eventuele) doelstellingen van de 
individuele actores of spelers te herleiden zijn, en hoe het spel van het ene naar 
het andere niveau kan golven en weer terug. 
De theorie staat, waar dat verantwoord of door gebrek aan gegevens onvermij-
delijk is, een economische, synoptische beschrijving toe zonder elders, waar dat 
niet verantwoord of te vermijden zou zijn, verlies aan precisie en gedetailleerdheid 
te veroorzaken. Het is immers mogelijk een collectiviteit (een gemeenteraad, de 
Kamer, een bestuur) als één speler op te vatten. Dat is verantwoord voorzover de 
samenstellende leden eensgezind zijn, of warmeer er uit naam van dat collectief 
een zet gedaan wordt. Zo'n economische, samenvattende beschrijving kan zelfs 
onvermijdelijk zijn wanneer niet te achterhalen is hoe het spel binnen de betref-
fende collectiviteit verliep. Maar zijn die gegevens er wel, en is het voor een goed 
begrip van de zaak van belang, bij voorbeeld omdat er dissensus bestond, of men 
niet eensgezind naar buiten trad, dan staat de theorie dieper inzoomen niet in de 
weg: dan kunnen de individuele leden van het collectief als spelers opgevat 
worden en hun individuele acties als zetten. 
De grenzen van bestuur als proces zijn nu in verband te brengen met de 
aantallen betrokken spelers, niveaus, arena's, zetten en spelregels. Substantiële 
verandering daarin staat voor verlegging van die grenzen. De grenzen aan het 
stuurvermogen worden daarentegen gedefinieerd door de mate waarin één speler 
of een coalitie van spelers onder beschouwing kans ziet door het doen van 
"goede" zetten, het hebben van speloverzicht en dergelijke, het spel te domineren 
of in eigen voordeel te beïnvloeden. Dat valt per speler te bezien en ook hier kan 
het begrip speler op verschillende aggregatieniveaus geïnterpreteerd worden. In 
termen van het eerder gebruikte, en natuurlijk niet geheel toevallig gekozen, 
voorbeeld: op het niveau van het bestuur van een ziekenhuis, maar ook op het 
niveau van de centrale overheid of zelfs het openbaar bestuur als geheel. 
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Via het begrip speler, dat dus zowel op een individu als een collectiveit 
betrekking kan hebben, is de stap van bestuur als activiteit of proces naar bestuur 
als entiteit of structuur te zetten. Hierbij gaat het erom, zo betoogde ik, de 
betrokken spelers te identificeren als puur maatschappelijk, paragouvemementeel 
of behorende tot de overheid. Om dat eenduidig en consistent te kunnen doen is 
het nodig de begrippen samenleving, staat, verzorgingsstaat, overheid, para-over-
heid, openbaar bestuur en maatschappij te definiëren en met elkaar in verband te 
brengen. Voor de redenering die ik daartoe opzette zijn met name deze drie 
uitgangspunten van belang. 
Ten eerste de opvatting dat achter deze begrippen sociale verschijnselen schuil 
gaan, waarvan het grondmateriaal bestaat uit intermenselijke relaties van allerlei 
aard. Ten tweede de sociale relevantie van juridische constructies zoals openbaar 
gezag, rechtspersoonlijkheid, wetten, bevoegdheden en dergelijke. De overweging 
is hier dat het recht die relaties normeert. Dat recht is naar zijn inhoud weliswaar 
volledig normatief, maar in het concrete samenleven in een rechtsstaat een onont-
koombaar sociaal feit. Het derde uitgangspunt is de sociale relevantie van het 
legaal - en dat is onder rechtsstaatsverhoudingen legitiem - mogen uitoefenen van 
dwang op handelingsbekwame anderen. 
In het licht daarvan stelde ik voor samenleving op te vatten als het overkoepe-
lende begrip voor het geheel van intermenselijke betrekkingen, stabiel of labiel, 
zakelijk of emotioneel gekleurd, eerbiedwaardig of subversief. De verzameling 
wordt begrensd door het geldende rechtsstelsel. Wat tot de Nederlandse samen-
leving behoort, valt onder het vaderlandse rechtsstelsel en omgekeerd, is de 
redenering. Deze afgrenzing is naar haar inhoud volledig normatief, maar alweer: 
het Nederlandse rechtstelsel en grondgebied zijn onontkoombare sociale feiten 
voor ieder van ons. 
Verzorgingsstaat wil ik opvatten als een samenlevingskenmerk. Dit op grond 
van het argument dat het verzorgingsstaat-zijn alle geledingen, sectoren en 
subsystemen van de samenleving doortrekt: van gezin, bedrijf en vereniging, tot 
het recht, het onderwijs, de gezondheidszorg en de overheidsorganisaties. Het 
onderscheidende kenmerk van de samenleving die een verzorgingsstaat is, is dat 
een groot deel van het in die samenleving geproduceerde in de vorm van geld, 
goederen en/of diensten gedwongen en gestuurd (her)verdeeld wordt over de 
leden ervan. De kern van het begrip verzorgingsstaat is de gedwongen en 
gestuurde (her)verdeling, als correctie op de allocatie die spontaan, zonder 
ingrijpen tot stand zou komen. 
Ook het begrip staat is niet gedefinieerd als organisatie, maar als functie die in 
de samenleving wordt uitgeoefend. Het gaat daarbij om het legaal - en dat wil 
onder democratische rechtsstaatsverhoudingen zeggen: legitieme - uitoefenen van 
dwang. ledere organisatie of functionaris die rechtens andere handelingsbekwame 
burgers of organisaties mag dwingen, heeft deel aan de staatsfunctie. 
Wie geen deel heeft aan de staatsfunctie, dat wil dus zeggen anderen alleen 
maar mag overtuigen of met hen milbetrekkkingen aan mag gaan, maakt deel uit 
van de maatschappij. Dat is conform de oorspronkelijke betekenis van het woord, 
dat verwijst naar een sfeer zonder dwang, een sfeer waarin men als maten, 
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letterlijk ongedwongen met elkaar om gaat. De maatschappij is in deze theorie 
een subsysteem, een deelverzameling van de samenleving. 
Een andere deelverzameling respectievelijk een ander subsysteem is de 
overheid; zij is in deze theorie wel onderdeel van de samenleving, maar niet van 
de maatschappij. Zij staat niet boven de samenleving, doch is een bijzondere, 
sociale, zij het geen maatschappelijke actor. Het bijzonder van haar positie zit 
onder andere in het deelhebben aan de staatsfunctie en in de publieke controle 
van haar handel en wandel door gekozen organen. Preciezer geformuleerd gaat 
het om die lichamen waarvan het bestaan rechtstreeks volgt uit de Grondwet, 
Provincie- en Gemeentewet en de wetgeving ten aanzien van de waterschappen, 
voorzover die lichamen direct gecontroleerd worden door een representatief, 
gekozen orgaan. 
Het begrip para-overheid moet ingevoerd worden omdat de ervaring leerde 
dat de grens tussen overheid en maatschappij op onbereflecteerd niveau niet 
gemakkelijk te trekken is: er bestaan allerlei instanties waarvan geen van de 
bovengenoemde wetten rept, maar die toch overheidsachtig lijken door taak en 
functie in de samenleving. Met behulp van de idee van de staatsfunctie kunnen we 
dit derde subsysteem van de samenleving in kaart brengen. 
Paragouvemementeel zijn alle instanties die deelhebben aan de staatsfunctie, 
maar niet tot de overheid behoren. Zij hebben desondanks toch het recht gekre-
gen burgers, of andere organisaties, op enigerlei wijze te dwingen. Dat kan, 
betoogde ik, op minstens vijf wijzen: het recht hebben fysieke dwang toe te passen, 
het recht hebben bindende beslissingen te nemen, het leveren van zuiver collec-
tieve goederen, het hebben van een (wettelijk) monopolie, en ten slotte voor het 
eigen voortbestaan niet afhankelijk zijn van de vrije bestedingsbeslissing van de 
burger. Een organisatie die een of meer van deze eigenschappen heeft is para-
gouvernementeel. 
Tot het openbaar bestuur in structurele zin reken ik alle organisaties die deel 
hebben aan de staatsfunctie, dat wil dus zeggen overheden en para-overheden 
samen. Daarmee zijn ook de grenzen van openbaar bestuur als structuur in 
theoretische zin vastgelegd en kan het eventuele verschuiven ervan verstaan 
worden als toe- of afname van het aantal openbare bestuursorganisaties, betrokken 
bij het te analyseren bestuursspel. 
Tot openbaar bestuur in processuele zin reken ik alle zetten die een andere 
speler dan de aan zet zijnde rechtens en eenzijdig binden. Niet alle zetten van 
spelers die tot het openbare bestuur in structurele zin behoren zijn dus te rekenen 
tot openbaar bestuur in processuele zin. Dit is analoog aan het onderscheid dat 
juristen maken tussen de overheid die optreedt als zodanig (bij voorbeeld wanneer 
zij een vergunning afgeeft), en de overheid die optreedt als normale contract-
partner, wanneer zij, om maar een klassiek voorbeeld aan te haden, potloden voor 
haar ambtenaren koopt. 
Blijft over nog het begrip stuurvermogen. Het stuurvermogen van een speler 
definieer ik als de mate waarin die speler kans ziet het spel in voor hem gunstige 
zin te beïnvloeden. Die definitie is van alle genoemde het moeilijkst te operationa-
liseren; de stand van de theorie staat echter op dit moment niet meer toe. Ook 
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een deskundige als De Leeuw (1988: 73) kwam niet veel verder dan "de maximale 
prestatie die een besturend orgaan kan leveren (...)"· Dat oogt ook nauwelijks 
operationeel. Toch zal blijken dat we met deze nog tamelijk intuïtieve notie wel 
degelijk iets kunnen aanvangen; de lezer beide zijn tijd. 
Tot slot noem ik het rationaliteitsaspect van bestuur, dat zowel doel- als 
politieke rationaliteit kan omvatten. Op individueel niveau is bestuur doelrationeel 
wanneer een bestuurder kiest volgens een (desnoods zwakke) ordening van 
voorkeuren die betrekking heeft op het domein waartoe het bestuurde object 
behoort, en conform daaraan handelt. Op collectief niveau is het in dit verband 
van belang te weten of de speluitkomsten te herleiden zijn tot de doelstellingen 
van een der spelers of een coalitie van spelers, of tot andere factoren. Het geheel 
van de aspecten die we aan de grenzen van bestuur in dit deel hebben onderschei-
den kunnen we in tabelvorm weergeven. 
Tabel 3: De grenzen van bestuur in aspecten uiteengezet. 
aspect deelaspect 
proces aantal zetten 
aantal arena's 
aantal niveaus 
aantal spelregels 
spelcontext 
structuur aantal maatschappelijke spelers 
aantal paragouvemementele spelers 
aantal gouvernementele spelers 
stuurvermogen — 
openbaar bestuur in passieve zin 
in actieve zin 
rationaliteit herleidbaarheid speluitkomst 
ratio van de zetten 
Dit is, in synthese, de formele theorie over de statica van (openbaar) bestuur 
waarvoor ik in de voorgaande hoofdstukken de bouwstenen aandroeg. Daarmede 
is de eerste vraag de probleemstelling beantwoord en kan de tweede aan de orde 
komen: Waar lagen in de periode 1960 - 1985 de empirische grenzen van bestuur 
op het gebied van de ziekenhuisbouw? Om die vraag te beantwoorden beginnen 
we een nieuw deel van deze studie: Empirie. 
DEEL DRIE: 
EMPIRIE 

ZESDE HOOFDSTUK; 
Prolegomena bij het empirische onderzoek 
I Inleiding 
In dit deel van de studie behandel ik de tweede onderzoeksvraag: waar lagen de 
empirische grenzen van bestuur op het gebied van de ziekenhuisbouw in Neder-
land in de periode 1960 - 1985? Het voorliggende hoofdstuk bevat overwegingen 
vooraf die specifiek het empirische deel van het onderzoek betreffen. Ik heb er al 
op gewezen dat ik niet alle casus uit de onderzoeksperiode heb onderzocht. De 
mate van gedetailleerdheid die ik in dit verband voor wenselijk houd, stond dat 
niet toe. Ik maakte dus een selectie; de verantwoording van en toelichting op die 
keuze is een van die prealabele kwesties; ik ga er in de tweede sectie op in. Daar 
geef ik de argumentatie die aan de keuze van de onderzoekscasus ten grondslag 
ligt, en onthul welke casus het betreft. In het verlengde daarvan volgt een aan de 
casus aangepaste versie van de in dit deel aan de orde zijnde onderzoeksvraag en 
een toelichting op de wijze waarop ik de kwaliteit van het empirische deel van het 
onderzoek poogde te waarborgen. 
De derde sectie van dit hoofdstuk leidt de lezer in op de wijze waarop ik in de 
volgende hoofdstukken van dit deel het empirische materiaal presenteer. 
In de vierde en laatste sectie ten slotte, geef ik een kort overzicht van de 
geschiedenis van het ziekenhuiswezen in Nederland. Dat heeft een meer dan 
illustratieve functie. Een van de manco's van veel bestuurskundig onderzoek is het 
verwaarlozen of stiefmoederlijk behandelen van de historische aspecten van het 
onderzoeksobject. Niet alleen is dat cultureel gezien een gemis, maar ook op 
theoretische gronden een erstige tekortkoming. 
Sociale verschijnselen hebben, zoals ik eerder in navolging van Elias betoogde, 
geen toestands- maar een proceskarakter. Ontwikkeling en verandering behoren 
daardoor tot hun wezenstrekken, en hun voorgeschiedenis tot de belangrijkste 
constituerende factoren. Wie sociale verschijnselen als toestand opvat loopt 
daarmee het risico een momentopname voor het wezenlijke van de zaak te 
houden. Dat is hier niet de bedoeling, noch kan dat elders het geval zijn. In dit 
onderzoek strekt de onderzochte periode zich uit over een kwart eeuw en worden 
de en detail beschreven ontwikkelingen uit die spanne tijds geplaatst tegen de 
achtergrond van een globalere schets van wat er aan vooraf ging. Maar nu eerst de 
casusselectie en de kwaliteitscontrole op het empirische deel van het onderzoek. 
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II Selectie van de casus en kwaliteitscontrole 
Besluitvorming over de bouw van ziekenhuizen is door de vele relevante aspecten, 
de grote aantallen betrokkenen en de lange tijd die verloopt tussen het genereren 
van het principebesluit en het feitelijke beginnen van de bouw, een complexe en 
langdurige aangelegenheid. Er verlopen jaren, soms vele jaren, voor de eerste 
spade de grond in gaat. Tussen 1960 en 1985 zijn desondanks vele (ver)meuw-
bouwprojecten gerealiseerd (en is trouwens ook menig project in de voorberei-
dingsfase blijven steken), zodat het ondoenlijk is alle casus uit dat tijdsbestek en 
detail te analyseren. Een keuze is dus, zoals gezegd, onvermijdelijk en die kwestie 
heeft hier de aandacht. 
Een eerste mogelijkheid die ter beschikking staat is het nemen van een 
representatieve steekproef. Bij die procedure zorgt men ervoor dat relevante 
kenmerken van de totale onderzoekspopulatie met een van te voren bepaalde 
mate van waarschijnlijkheid in dezelfde mate in de steekproef vertegenwoordigd 
zijn als in het totaal. Het is niet op voorhand duidelijk wat in het geval van 
ziekenhuizen die kenmerken zouden moeten zijn, en nog veel minder hoe groot 
dan die steekproef zou moeten zijn, maar wel dat er ook dan nog te veel gevallen 
bestudeerd zouden moeten worden om een analyse op het niveau dat mij voor 
ogen staat, mogelijk te maken. 
Bovendien, en dat is wezenlijker, ben ik er op uit eventuele trends bloot te 
kunnen leggen - de verschuiving van de grenzen van bestuur - en dat zou de 
noodzaak met zich brengen op verschillende tijdstippen steekproeven te nemen: de 
geselecteerde casus zouden immers min of meer regelmatig over de onderzoekspe-
riode verspreid moeten liggen om een ontwikkeling in de tijd te kunnen waar-
nemen. Dat compliceert de selectie via een steekproef bovenmate en maakt haar 
praktisch onuitvoerbaar. Er moet dus op een andere wijze gekozen worden. 
Keren we daartoe terug naar de vaststelling waar deze sectie mee begon: de 
complexiteit van de besluitvorming, onder andere door het grote aantal betrokken 
organen en instanties. Dat zijn er zo veel - de lezer zal dat nog ontdekken - dat 
het op empirische gronden eigenlijk onjuist is te zeggen dat deze of gene instantie 
het besluit over de (ver)meuwbouw neemt. Niet iedere betrokkene heeft evenveel 
macht of invloed, verre van dat, maar geen van hen kan autonoom beslissen. 
Steeds heeft men de medewerking of instemming van anderen van node. 
Het zou zelfs te ver gaan te beweren dat men in onderlinge samenwerking 
besluiten neemt. De onderlinge verhoudingen zijn regelmatig van dien aard dat 
"in onderlinge tegenwerking" of "met wederzijdse obstructie" betere termen 
zouden zijn. Het is daarom empirisch adequater te spreken van een netwerk van 
instanties dat door interactie tussen en binnen de betrokken organisaties uit-
komsten betreffende de bouw van ziekenhuizen genereert. En in de samenstelling 
van dat netwerk en de bestuursprocessen die zich daarbinnen afspelen zijn we hier 
geïnteresseerd. Formuleren we ons probleem aldus, dan wordt het selecteren van 
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de casus het afbakenen van een gedeelte van dat netwerk1. De kwestie ziet er dan 
als volgt uit. 
In Nederland worden al sinds de Middeleeuwen ziekenhuizen gebouwd. De 
vraag of het netwerk dus uit die tijd stamt, kan hier onbesproken blijven. Ook als 
men bij het zoeken naar ontstaanstijdstip van het netwerk niet op een eeuw kijkt, 
blijft een dichterbij liggende begrenzing in de tijd noodzakelijk. Nu heeft deze 
studie wel zo'n begrenzing door de afbakening van de onderzoeksperiode, maar 
ook dan nog maken alle ziekenhuisbesturen, gemeentebesturen, provinciebesturen, 
provinciale raden voor de volksgezondheid en nog een hele stoet andere organen 
die in die kwart eeuw bij de bouw van ziekenhuizen betrokken waren, deel van 
het te onderzoeken stuk van het netwerk uit. Ook dat zou nog wat veel zijn. 
En dan: bij iedere singuliere uitkomst is steeds maar een déél van het dan 
bestaande netwerk actief. Sinds de Oorlog is weliswaar het dan competente depar-
tement bij vrijwel alle besluiten betrokken, en geldt dat ook voor de Ziekenhuis-
commissie en haar opvolger, het College voor Ziekenhuisvoorzieningen, maar 
weer niet voor andere knooppunten in het netwerk. Zo hebben de provinciale en 
gemeentelijke organen in beginsel alleen met ziekenhuisbouw op het eigen 
grondgebied van doen, terwijl de ziekenhuisbesturen in eerste aanleg alleen met 
de eigen bouwplannen substantiële bemoeienis hebben. Kortom, van het netwerk 
zijn steeds een aantal knooppunten bij alle dan lopende projecten betrokken, 
andere maar bij één, en een derde groep bij meerdere maar niet alle. 
Hoe nu dit veld in te perken? Ik zie daar drie mogelijkheden toe. De eerste is 
het verkorten van de beschouwde onderzoeksperiode, net zo lang tot een hanteer-
bare hoeveelheid empirisch materiaal overblijft. Dat biedt echter geen soulaas. 
Aangezien het genereren van een besluit over de bouw van een ziekenhuis zelden 
minder dan vijf jaar kost, is dat wel de minimumperiode om te beschouwen. Maar 
die is enerzijds te kort om iets zinvols over ontwikkelingen te kunnen zeggen en 
anderzijds nog te lang om de hoeveelheid empirisch materiaal tot verwerkbare 
proporties terug te brengen. 
De tweede weg die ik zie is deze: we nemen het genereren van een besluit 
over één ziekenhuis als casus, en vergelijken hem met de generatie van een besluit 
over de vervanging van datzelfde hospitaal door een nieuw exemplaar. In één 
opzicht is dit de ideale vergelijking: het maximale aantal factoren wordt zo gelijk 
gehouden. Zowel bij het eerste als het tweede besluit is het betrokken ziekenhuis-
bestuur hetzelfde, en dat geldt ook voor de betrokken gemeentelijke en provin-
ciale instanties en de relevante actores op nationaal niveau. Verstoringen die op 
zouden kunnen treden door verschillen tussen gemeenten, regio's, provincies en 
individuele ziekenhuisbesturen zijn zo door de onderzoeksopzet uitgesloten. 
De nadelen zijn echter groter dan dit voordeel: ten eerste wordt dan de keuze 
van die ene vervolgcasus een veel groter probleem, want hoe weet men zeker dat 
niet een a-typisch ziekenhuis is gekozen? En ten tweede: een ziekenhuis moet 
1. Voor de liefhebbers van systeemtermen: hier gaat het om een aspectsysteem: een deelverzameling 
van de relaties van het systeem met behoud van de bijbehorende elementen. De relaties zijn de 
zetten gedaan in het spel om de bouw van een ziekenhuis, de bijbehorende elementen de 
betreffende spelers 
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bouwkundig gezien zo'n dertig jaar mee gaan. Maar in de praktijk is dat al gauw 
een halve eeuw: de tussenliggende periode is dus veel te lang. Zo wordt er niet 
meer vergeleken, maar gecontrasteerd. Een gat van drie tot vijf decennia is een 
veel te grote discontinuïteit, nog geheel afgezien van het probleem dat men voor 
het waarnemen van trends minstens drie vergelijkingspunten in de tijd nodig heeft 
en geen twee. Daar komt nog bij dat de periode met de meeste bestuurlijke 
turbulentie op het gebied van de ziekenhuisbouw de laatste twee decennia omvat. 
In de dertig jaar daarvoor is er bestuurlijk gezien op dit gebied veel minder 
gebeurd. Ook deze weg loopt dus dood. 
De derde mogelijkheid is de weg die ik uiteindelijk besloot te bewandelen. Zij 
staat het toe de oorspronkelijk geplande onderzoeksperiode, die voldoende lang is 
om trends waar te kunnen nemen, te handhaven. In de kern bestaat zij eruit 
opeenvolgende besluitvormingsprocessen, die gezamelijk de hele onderzoekspe-
riode bestrijken, te selecteren en daarbij deze casus zó te kiezen, dat steeds zoveel 
mogelijk dezelfde instanties potentieel betrokken zijn bij alle geanalyseerde 
uitkomsten. Bij de organen op nationaal niveau is dat vanzelf steeds het geval. Die 
zijn sinds de Oorlog immers bij ieder project betrokken. Wanneer men nu 
opeenvolgende casus in dezelfde provincie, dezelfde regio en dezelfde gemeente 
kan vinden, zijn bij alle opeenvolgende casus ook steeds de organen op die 
niveaus dezelfde. Op deze wijze wordt zoveel mogelijk het voordeel van de tweede 
mogelijkheid die ik hiervoor besprak (het zoveel mogelijk elimineren van moge-
lijke toevallige verschillen tussen provincies, regio's en gemeenten) gecombineerd 
met het beschouwen van een relevante, aaneengesloten periode van voldoende 
lengte. Dit is, gegeven de situatie, het optimum. Het ideaal zou dus zijn minstens 
drie casus te vinden die elkaar in de tijd opvolgen, gezamenlijk de hele onder-
zoeksperiode van vijfentwintig jaar bestrijken en in dezelfde gemeente (en dus ook 
in dezelfde regio en provincie) liggen. En het zou helemaal mooi zijn als de te 
analyseren projecten ook nog initiatieven van een en hetzelfde ziekenhuisbestuur 
zouden zijn. Maar zulke volmaakte koekjes worden natuurlijk niet gebakken. 
Een aanvaardbare benadering van dit ideaal heb ik na wat zoeken gevonden 
door twee clusters van casus te kiezen; alle gesitueerd in de provincie Gelderland. 
De eerste twee spelen in de gemeente Zutphen annex Wamsveld, de overige in de 
gemeente Nijmegen. Ze sluiten goed op elkaar aan in de tijd en bestrijken 
gezamenlijk de beoogde onderzoeksperiode. Zij divergeren slechts per cluster voor 
wat betreft de betrokken gemeente en regio, maar dat is niet onoverkomelijk. De 
rol van de gemeente in het geheel is gering, zoals blijken zal, en regio's werden 
pas relevant voor de ziekenhuisbouw op een tijdstip waarop we al aan onze 
tweede cluster toe zijn. Van belang ook is dat er in beide clusters aanvankelijk 
sprake was van ziekenhuizen die los van elkaar naar nieuwbouw streefden, 
vervolgens fuseerden, en toen, eenmaal vereend, het opnieuw probeerden. Binnen 
de clusters is er dus ook een zekere samenhang tussen de betrokken instellings-
besturen, al zou het te ver gaan hier van volledige continuïteit te spreken. 
In concreto gaat het om de generatie van een besluit over de vervangende 
nieuwbouw voor het Sint Walburgis-Ziekenhuis in samenhang met een grondige 
renovatie van het Algemene Ziekenhuis, beide te Zutphen, lopende van ongeveer 
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1960 tot 1967. Hoewel het heien voor het nieuwe Sint Walburgis-Ziekenhuis dan 
al bijna begonnen is, worden de bouwplannen terzijde gelegd voor een fusie, en 
wordt er gezamenlijk opgetrokken naar de bouw van het Nieuwe Spittaal op de 
grens van Zutphen en Wamsveld. Vervolgens richten we de blik op Nijmegen, 
waar het Wilhelmina-Ziekenhuis vanaf 1965 streefde naar nieuwbouw, daar maar 
niet in slaagde, en in 1974 fuseerde met het Sint Canisius-Ziekenhuis, dat sinds 
1966 aan bouwplannen werkte. Vanaf die tijd ging men, via een overbruggingsplan, 
samen verder in een nieuwe poging, die, naar het zich nu laat aanzien, begin 
negentiger jaren met het betrekken van een nieuw onderkomen beloond zal 
worden. 
De op deze casus toegespitste probleemstelling luidt nu: Waar lagen de 
empirische grenzen van bestuur bij de bouwplannen van achtereenvolgens: het Sint 
Walburgis-Ziekenhuis, het Nieuwe Spittaal, het Wilhelmina-Ziekenhuis, het Sint 
Canisius-Ziekenhuis, de overbruggingsnieuwbouw en het Nijmeegs Interconfessio-
nele Ziekenhuis Canisus-Wilhelmina? Dat is de vraag die in de volgende twee 
hoofdstukken centraal staat. Voor we daar aan toe zijn is echter eerst nog de wijze 
waarop ik de kwaliteit van het casusonderzoek poogde te waarborgen aan de orde. 
Van de kwaliteitscontroles die Wester (1987: 163-167) opsomt zijn voor dit 
onderzoek vooral de volgende van belang: controle op de kwaliteit van de data, op 
de kwaliteit van de interpretaties en controle op de algemeenheid van de resul-
taten. 
Bij de controle op de kwaliteit van de data gaat het erom of de onderzoeker 
wel de juiste observaties heeft gemaakt en dus op de centrale gegevens kan 
vertrouwen (Wester 1987: 164). Drie van de door Wester genoemde procedures 
zijn hier gebruikt: replicatie, feedback van participanten, en ten derde een 
procedure die Wester triangulatie noemt (Wester 1987: 20, 156), hetgeen staat 
voor het toepassen van meer dan één dataverzamelingstechniek, te weten archief-
onderzoek en interviews in die volgorde. Per casus maakte ik de eerste reconstruc-
tie aan de hand van archiefstukken, zoals memo's, brieven, nota's, vergaderversla-
gen en dergelijke. Replicatie vond hier plaats door na te gaan of een gebeurtenis 
in meerdere archieven gedocumenteerd is. Dat bleek zeer vaak het geval te zijn, 
een gevolg van het feit dat de betrokkenen in voortdurend onderling contact 
stonden en stukken uitwisselden. In die gevallen waarin slechts één documentaire 
bron te vinden bleek, vond replicatie door navraag in interviews plaats. De 
feedback door de participanten gebeurde door betrokkenen een eerste reconstruc-
tie van de gebeurtenissen voor te leggen en hen te confronteren met de vragen: a) 
zijn dit voor deze casus relevante gebeurtenissen? b) zijn er omissies in de 
reconstructie? c) zijn mijn interpretaties juist? De volgorde van deze twee stappen 
- eerst archiefonderzoek, en pas daarna en op basis daarvan interviews - werd 
ingegeven door de wens vertekeningen door vergeetachtigheid, selectieve perceptie 
en achteraf gemaakte rationalisaties te vermijden. 
Bij controle op de kwaliteit van de interpretaties gaat het om de betekenis van 
hetgeen werd waargenomen, zowel met het oog op het onderzoeksveld als de 
onderzoeksgemeenschap (Wester 1987: 165). Voor wat betreft het veld vond die 
controle plaats door interviews met de betrokkenen die expliciet de vraag naar de 
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juistheid van mijn interpretaties voorgelegd kregen. Peer debriefing (controle op de 
interpretaties met het oog op de onderzoeksgemeenschap) bestond er uit een 
groep van tien vakgenoten in alle fasen van het onderzoek de dan beschikbare 
conceptteksten voor te leggen en door hen te laten becommentariëren. 
Controle op de algemeenheid van de resulaten omvat de vraag of de resul-
taten ook betrekking hebben op gevallen die niet in het onderzoek zijn betrokken 
(Wester 1987: 166). Statistische generalisatie is in het onderhavige onderzoek niet 
mogelijk omdat de casus niet ai random zijn gekozen. Toch meen ik dat vergelijk-
bare gevallen (de overige ziekenhuisbouw in de onderzochte periode op ongeveer 
hetzelfde tijdstip) dezelfde karakteristieken zullen hebben. Ten eerste doordat 
deskundigen uit het veld mij desgevraagd herhaaldelijk verzekerden dat de 
gekozen casus niet uitzonderlijk zijn. "Nee, zo gingen die dingen nu eenmaal", 
kreeg ik dikwijls te horen. Meermalen ook werden mij nieuwe gevallen in andere 
plaatsen onder de aandacht gebracht met de toevoeging dat het "er daar zeker zo 
bont aan toe is gegaan". 
Een tweede controle op de algemeenheid van de resultaten biedt het analyse-
model dat ik in het vijfde hoofdstuk synthetiseerde en in de volgende hoofdstuk-
ken gebruik. Zoals de lezer zich zal herinneren speelt de spelmetafoor daarin een 
belangrijke rol. Het onderscheid in spelniveaus dat ik introduceerde maakt het 
mogelijk, zo beweerde ik, het spel om één concreet ziekenhuis van het ene naar 
het andere niveau te zien golven. Omdat ik de spelniveaus onderscheid naar de 
mate van omvattendheid - op intra-organisationeel niveau gaat het alleen om het 
eigen ziekenhuis, op lokaal niveau om alle ziekenhuizen uit de eigen gemeente, en 
de redenering verloopt analoog voor de regio, provincie en het land - wordt, met 
het stijgen van het spelniveau, de reikwijdte van de analyse groter. Boven het 
intra-organisationele niveau worden immers aspecten van de bouw van andere 
ziekenhuizen in de analyse betrokken. En des te meer naarmate het niveau, 
waarop op dat moment gespeeld wordt, omvattender is. Daardoor hebben de 
bereikte resultaten een wijdere strekking dan de geanalyseerde casus. 
Tenslotte wijst Wester (1987: 166) op de mogelijkheid controle op de alge-
meenheid van de resultaten uit te oefenen door de herkenbaarheid voor derden te 
vergroten. Het gaat dan om het presenteren van een levensecht beeld, het geven 
van een "thick description". Dat nu, was van het begin af aan mijn doelstelling. 
De lezer kan na kennisname van de volgende hoofdstukken zelf beoordelen of ik 
daarin geslaagd ben. Tot zover de kwaliteitscontroles op het empirische deel van 
het onderzoek. 
III De presentatie van het materiaal 
Het zal niet verbazen dat de stof van de volgende hoofdstukken chronologisch 
geordend is. Voor het kunnen opsporen van ontwikkelingen in de tijd is iedere 
andere volgorde contraproductief. Maar daarmee is niet alles gezegd. Nogmaals 
roep ik hier de formele theorie over de statica van de grenzen van bestuur, die ik 
in het vijfde hoofdstuk synthetiseerde en die hierna als analysekader dient, in 
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herinneríng. Daarin worden, zoals bekend, onder andere spelers, spelregels, zetten, 
spelniveaus, spelarena's en een spelcontext onderscheiden. Voor de ziekenhuis-
bouw is het onderscheid tussen het intra-organisationele, lokale, regionale, 
provinciale en nationale niveau dienstig. Zoals de lezer zal zien beweegt het 
bestuursspel zich in verloop van de tijd van het ene niveau naar het andere. 
Omdat steeds op alle niveaus het spel zich ontvouwt binnen de geldende spel-
regels en die spelregels doorgaans, tegen de achtergrond van de ontwikkeling van 
het ziekenhuiswezen als geheel, op het nationale niveau gemaakt worden, begin ik 
de beschrijving steeds dáár, op het meest omvattende niveau. 
Ik doe dat per ambtsperiode van de verantwoordelijke bewindspersoon, geef 
steeds de spelregels die golden bij zijn of haar ambtsaanvaarding, schets wat hij of 
zij er aan toevoegde en wat de erfenis op ziekenhuisgebied was die zijn of haar 
ambtsopvolger aantrof. Daarna beschrijf ik het verloop van het spel om de betref-
fende casus tot er een nieuwe bewindspersoon aantrad; en dan herhaalt deze gang 
van zaken zich. De identificatie van gebeurtenissen als zetten, de wisseling van 
niveau, het openen of betreden van een arena, kortom, de interpretatie van de 
gebeurtenissen in termen van het analysekader is door de beschrijving heen 
gewoven. Dat geldt ook voor de identificatie van de spelers. Steeds wanneer een 
speler voor het eerst optreedt, zal ik, voor zo ver nodig, aangeven of het hier om 
een maatschappelijke, paragouvemementele dan wel een overheidsactor gaat; dat 
wijst zich allemaal vanzelf. 
Overigens is de stof verdeeld over twee nogal omvangrijke hoofdstukken: de 
Zutphense casus zijn aan te treffen in het zevende, de Nijmeegse in het achtste 
chapiter. Die omvang heeft alles te maken met de mate van gedetailleerdheid die 
ik kon bereiken dank zij de beschikbaarheid van ongekend veel archiefmateriaal. 
De verdeling van die grote hoeveelheid stof over slechts twee hoofdstukken heeft 
te maken met de sterke inhoudelijke verbondenheid van de daarin behandelde 
casus. 
De lokale samenhang van de casus binnen één cluster maakt het ook mogelijk 
de beide hoofdstukken te openen met een korte schets van de situatie ter plaatse 
die voor de hele cluster van casus geldt. Zij wordt echter nog in dit hoofdstuk 
voorafgegaan door een korte beschrijving van het vaderlandse ziekenhuiswezen in 
de tijd voor de onderzoeksperiode. Daarmee sluiten we dit voorbereidende 
hoofdstuk af en slaan nieuwe op: hoofdstukken, waarin het volle bestuurlijke leven 
de lezer tegemoet komt. 
Г Het ziekenhuiswezen in historisch perspectief 
Ziekenhuizen, dat wil zeggen, oorden waar mensen in opgenomen worden om 
verzorging en genezing te vinden, zijn in de terminologie van de socioloog 
Goffman (1975: passim) totale instituties. Dat wil zeggen dat deze instituties een 
veel grotere mate van omvattendheid hebben dan andere. Wie er in opgenomen is 
speelt niet langer zijn normale sociale rol, maar krijgt een nieuwe: die van patiënt. 
Zijn wereld wordt beperkt tot die van het ziekenhuis. Allerlei activiteiten als eten, 
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slapen, ontspannen en de omgang met anderen, activiteiten die in het dagelijkse 
leven in gescheiden sferen plaatsvinden, zijn nu onder één dak geconcentreerd, 
onder toezicht van een professionele staf. Het motief daarvoor wordt gevormd 
door de technische en organisatorische eisen die een moderne medische behande-
ling stelt. Eigentijdse inzichten, verwoord in een contemporaine terminologie. 
Maar het verschijnsel ziekenhuis is al oud, zeer oud. 
Het is bekend dat de Grieken en Egyptenaren tempels mede als zodanig 
gebruikten, en dat bij de Romeinen, knjgslustig als ze waren, militaire veldhospita-
len in gebruik waren. In zekere zin geen nieuws onder de zon dus, maar in andere 
opzichten weer wel. Het ziekenhuis is namelijk in de loop van de tijd ingrijpend 
van maatschappelijke functie veranderd. 
De gasthuizen en spittalen uit onze Middeleeuwen, bij voorbeeld, legden het 
accent nauwelijks op het dokteren, maar veel meer op het verzorgen en onderdak 
bieden, in het bijzonder aan min- en onvermogenden. Men kon er, naast zieken 
ook dollen, wezen, ouden van dagen, pelgrims en daklozen aantreffen. Het waren 
gasthuizen in de ware zin des woords, hoewel dat "gast" niet altijd al te vriende-
lijk opgevat moet worden. Bij de pesthuizen en leprozenkolonies was niet zozeer 
gastvrijheid alswel maatschappelijke isolatie van de klaarblijkelijk door God ge-
straften het dragende motief. Aantrekkelijke oorden waren het in geen geval (zie 
Querido 1967). De zieke die het zich financieel of anderszins maatschappelijk kon 
veroorloven thuis zijn herstel of eventueel zijn verscheiden af te wachten hield er 
zich verre van. 
In de loop van de vorige eeuw veranderde dat langzaam. Het ziekenhuis 
versterkte zijn therapeutische of curatieve functie en ging zijn gebruikers in 
toenemende mate uit alle lagen van de bevolking recruteren. Deze ontwikkeling 
heeft zich in onze dagen zo uitgekristalliseerd, dat moderne ziekenhuizen een 
voorziening voor de hele bevolking zijn geworden. En dat ondanks de kosten 
ervan. Flinke kosten, inderdaad. In de ziekenhuizen ging in 1987 11,5 miljard 
gulden om2. En in het jaar ervoor vonden ruim 130.000 personen er een werk-
kring3. Dit alles, gevoegd bij het feit dat het in ziekenhuizen niet zelden letterlijk 
om kwesties van leven of dood gaat, maakt het grote sociale belang van de sector 
uit. Hun centrale positie in de gezondheidszorg hebben de ziekenhuizen in 
Nederland pas in deze eeuw verworven en dan nog in hoofdzaak na 1945. Ze 
konden haar mede krijgen dank zij de verplichte ziektekostenverzekering die we 
door het Ziekenfondsbesluit (later de Ziekenfondswet) van 1942 kennen. 
Over de redenen voor de functionele differentiatie die de ziekenhuizen 
transformeerde tot instellingen die zich in de eerste plaats toeleggen op het 
behandelen van lichamelijk ongemak - wie vooral verzorging behoeft is tegen-
woordig aangewezen op andere totale instituties als verzorgings- en verpleeg-
tehuizen - is de literatuur niet eenstemmig. Sommige auteurs kennen groot 
gewicht toe aan de ontwikkeling van de medische technologie die behandeling 
thuis steeds minder goed mogelijk zou maken (Querido 1967), anderen (Verdoom 
2. Bron: Bijl. Hod. II 1987/1988 20 209 пг 2 ρ 10 
3. Bron: Bijl. Hnd. II 1987/1988 20 209 nr 2 ρ 56 
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1981) kennen meer belang toe aan omvattender culturele veranderingen. Vermoe-
delijk gaan beide verklaringen tot op zekere hoogte op. 
Voor deze studie zijn vooral de volgende feiten van belang: sinds de vorige 
eeuw maken meer en meer mensen gebruik van het ziekenhuis en speelt de 
medische technologie er een steeds belangrijker rol in. Ontwikkelingen die zich in 
Nederland na de Tweede Wereldoorlog in snel tempo doorzetten. Uiteraard had 
een en ander gevolgen voor de aantallen gewenste hospitalen, de (minimum) 
omvang ervan, en voor de eisen die men aan de behuizing moet stellen. De bouw 
van ziekenhuizen kon zo tot een belangrijke sociale en politieke kwestie worden. 
Volgens Können was de periode 1880 - 1920 er een van tomeloze expansie. 
Het ene ziekenhuis na het andere werd in gebruik genomen, waarvan sommige 
wel erg klein. Hij rept van een "soepele" opvatting aangaande de vereiste 
minimum omvang: 16 à 20 bedden (Können 1984: 16). Anders dan bij de Middel-
eeuwse inrichtingen, die hoofdzakelijk door de kerkelijke of stedelijke autoriteiten 
in het leven werden geroepen, waren het nu vooral de burgers, in de vorm van het 
doorgaans levensbeschouwelijk georiënteerde particuliere initiatief, die dat deden. 
Maar soms ook nam een enkel op volksgezondheidsgebied vooruitstrevend 
gemeentebestuur het voortouw. Zo kon een bonte lappendeken van ziekenhuizen 
en -huisjes ontstaan: nieuwe instellingen naast de gasthuizen en hospitalen die de 
voorgaande periode overleefd hadden. 
In het interbellum vond een proces van schaalvergroting en concentratie 
plaats. Können (1984: 16) berekende dat de gemiddelde capaciteit tussen 1922 en 
1939 opliep van 77 naar 123 bedden per ziekenhuis: bijna een verdubbeling. Dat 
proces verliep ongestuurd, afgedwongen door in hoofdzaak de economische 
ontwikkeling en de noodzaak een sluitende exploitatie te hebben. De overheid, en 
zeker de centrale overheid, hield er zich verre van; zij beperkte zich in die jaren 
tot het toezicht op de kwaliteit van de zorg, het bij hoge uitzondering geven van 
subsidies of garanties, en het exploiteren van de overigens schaarse gemeentelijke 
ziekenhuizen (Van Dam 1987: 107; zie ook Cannegieter 1954). 
De houding van de overheden was overwegend onthouding. Voor de Oorlog 
hadden zij, die vonden dat gezondheidszorg niet op de weg van de overheid lag, 
doch overgelaten moest worden aan het particuliere initiatief, de overhand. 
Niettemin werd de vraag of deze initiatieven, en met name de koude sanering 
ervan, toch niet op enigerlei wijze wat ordening en onderlinge afstemming behoef-
den respectievelijk behoefde, al door sommigen met "ja" beantwoord. 
Dat ging zelfs zover dat op het betreffende departement (Sociale Zaken) al 
gewerkt werd aan een ziekenhuisbouwwet. Toen de Duitsers in 1940 binnenvielen 
lag het ontwerp echter nog op de departementale burelen en het is daar, in 
afwijking van wat met de verplichte verzekering tegen ziektekosten en de omroep-
bijdrage gebeurde, tot na de Oorlog blijven liggen. De socialistische minister 
Joekes deed in 1949 een poging zo'n ordeningswet door de Kamer aanvaard te 
krijgen, maar hij strandde op de vastberaden tegenstand van de confessionele 
partijen. Daarin waren, via personele unies, de organisaties van het particulier 
initiatief goed vertegenwoordigd (Juffermans 1982: 174). 
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In de jaren direct na de oorlog was de overheidsbemoeienis met de bouw van 
ziekenhuizen in eerste instantie een afgeleide van de zorg voor de wederopbouw. 
Er was uiteraard aan alles een schreeuwend gebrek. De gezondheidstoestand van 
de bevolking was door de krijgshandelingen en de hongerwinter slecht; veel in-
richtingen hadden oorlogsschade, gebrek aan hulpmiddelen en aan bekwaam 
personeel, of waren totaal verouderd. Bovendien nam de vraag naar ziekenhuisver-
zorging gestaag toe. Dat kon, zoals gezegd, mede dank zij het Ziekenfondsbesluit, 
dat een eventuele ziekenhuisopname binnen het financiële bereik van een veel 
groter deel van de bevolking bracht. Aanvankelijk waren slechts 42 dagen per 
ziektegeval per jaar gedekt, maar dat werd net zolang in etappes uitgebreid totdat 
in 1964 de 365 dagen per jaar bereikt waren4. 
Het grote probleem onmiddellijk na de Oorlog was natuurlijk de schaarste aan 
zowel materialen als aan vakbekwame bouwvakkers; de armoe moest enigzins 
billijk over de diverse ziekenhuisbouwprojecten verdeeld worden. Maar die 
moeilijkheid gold voor en tussen andere sectoren evenzeer. Daarom werd in 1950 
de Wederopbouwwet ingevoerd5. De bedoeling was "nadere voorzieningen van 
tijdelijke aard (...) ten behoeve van de wederopbouw en bevordering der bouw-
nijverheid" te treffen, zo meldt ons de considerans. Bouwen, verbouwen en 
herstellen werd domweg verboden, tenzij men toestemming had van het bevoegde 
gezag. Die toestemming heette Rijksgoedkeuring, en men moest haar hebben om 
vervolgens bij de Gemeente een bouwverguning aan te kunnen vragen. Ze werd 
verstrekt wanneer de bouwplannen strookten met het gemeentelijke wederopbouw-
plan, zo dat er was. Bovendien moesten de voornemens binnen het bouwpro-
gramma van het Rijk vallen. Dat bouwprogramma gaf aan "tot welke bedragen, 
gespecificeerd naar de bij het programma onderscheiden soorten van werken, 
gedurende een bepaald kalenderjaar in verband met de beschikbare arbeidskrach-
ten, geldmiddelen en materialen" gebouwd mocht worden6. De totale beschikbare 
bouwcapaciteit werd dus in jaarcontingenten over sectoren verdeeld. 
In het geval van de ziekenhuizen was de relevante sector "gebouwen voor 
gezondheidszorg en hygiëne" waarvoor dus jaarlijks een door de Regering vast te 
stellen maximumbedrag ter beschikking stond. Rijksgoedkeuringen werden 
afgegeven tot het jaarbudget besteed was. Wie zich daarna nog aanmeldde, moest, 
volgens voorschrift, tot het volgende jaar wachten. Bij de ziekenhuisbouw was het 
de minister van Volkshuisvesting en Wederopbouw die, na advies van zijn collega 
van Sociale Zaken, en gelet op de nog beschikbare capaciteit, de goedkeuring al 
dan niet verstrekte. Zijn collega-bewindsman adviseerde echter niet uit de losse 
pols, maar liet zich pre-adviseren door de Ziekenhuiscommissie. 
De advisering over de ziekenhuizen was aanvankelijk een ambtelijke kwestie, 
toevertrouwd aan de Geneeskundig Hoofinspecteur. Maar spoedig ging het niet 
alleen om herstel, maar ook om vervanging, uitbreiding en vernieuwing. Daarbij 
moet bedacht worden dat het ziekenhuiswezen gedomineerd werd door katholieke 
4. Bron: Bijl. Hnd. II 1967/1968, 9 717 nr 5 
5. Bron: Stbl. 1950 nr 236 
6. Bron: Art. 15 Wederopbouwwet 
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instellingen en het protestantse volksdeel ernaar streefde deze achterstand in te 
lopen. De Hoofdinspecteur voelde echter niets voor het vaststellen van politiek 
gevoelige prioriteiten in de bouw en gaf zijn mandaat terug. Onder druk van de 
organisaties van het particulier initiatief uit de ziekenhuiswereld stelde toen de 
minister in 1947 een tijdelijke commissie van advies in (Van Dam 1987: 108). De 
commissie functioneerde, volgens haar latere secretaris Van Dam, ronduit slecht, 
maar gaf tenminste de aanzet tot een eerste ontwerp van een nationaal zieken-
huisplan, het zogenaamde "plan-Slettenaar". Wat het aan het plan voorafgaande 
onderzoek vooral onthulde was dat de ziekenhuizen groeiden en functioneerden 
naar eigen inzicht. De overheid stond er bij en keek ernaar (Van Dam 1987: 109). 
In 19537 werd de Commissie gereorganiseerd: het wederopbouwregime kon 
iets versoepeld worden. Haar taak werd beperkt tot uitsluitend de bouw van 
inrichtingen voor gezondheidszorg. Voor de andere aspecten kwam er een 
Commissie Ziekenhuisvraagstukken (Festen 1984: 25). De samenstelling van de 
Ziekenhuiscommissie bleef ongewijzigd: ambtelijke vertegenwoordiging van de 
departementen van Sociale Zaken & Volksgezondheid, Wederopbouw & Volks-
huisvesting en Financiën, maar in meerderheid bemand door vertegenwoordigers 
van de landelijke ziekenhuisorganisaties. De beoordeling van de plannen 
geschiedde in twee fasen: eerst werd de behoefte aan het initiatief beoordeeld 
door de Commissie in plenaire zitting. Gaf de minister daarna goedkeuring in 
beginsel, dan kon de initiatiefnemer een schetsontwerp van de bouw indienen en 
werd dat beoordeeld door een subcommissie met als trefwoorden: behoefte, 
doelmatigheid, soberheid. De Commissie had echter geen enkele invloed op het 
definitieve plan, de aanbesteding, de gunning, de financiering noch de afrekening 
(Van Dam 1987: 111). 
Intussen was het veld ontevreden: men sprak van de Ministeriële Ziekenhuis-
commissie en klaagde over de uitgangspunten die zij hanteerde bij haar advisering. 
Juffermans, bij voorbeeld, noemt haar werkwijze "volstrekt onduidelijk" en 
"ondoorzichtig" (Juffermans 1982: 174). Dat Hjkt gerechtvaardigd als men de groei 
van bet aantal bedden en de spreiding over het land in ogenschouw neemt. De 
uitkomsten waren zonder twijfel onevenwichtig, zo niet erger. De Commissie had 
echter wel degelijk eenduidige criteria, deels afkomstig uit het al eerder genoemde 
rapport Slettenaar uit 1952. Dat ging uit van 4 bedden per duizend inwoners voor 
plattelandsgebieden, 4,5 voor halfstedelijke en 5 voor stedelijke gebieden, hetgeen 
zou resulteren in een landelijk cijfer van 4,8 pro mille in 1970. De Commissie 
stelde haar criteria evenwel niet op schrift om de nodige manoeuvreerruimte te 
behouden. Wie echter bouwplannen had en opbelde om te horen wat zijn kansen 
waren en voor welk beddenaantal kreeg te horen waar hij aan toe was - zij het 
niet op papier8. 
Dat de uitkomsten in termen van evenwichtige geografische spreiding en van 
aantallen bedden per duizend inwoners ronduit nergens op leken, is enerzijds te 
7. Bron: Stcrt. 1953 nr. 196 
8. Bron: interview met het vroegere Commissielid J. van der Kluit d.d. 31-7-1986, bevestigd door de 
oud-secretaris van de Commissie 1. van Dam 
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wijten aan politieke druk op de bewindsman bepaalde projecten niettegenstaande 
een negatief advies van de Commissie toch goed te keuren, en de omstandigheid 
dat een ziekenhuis na de oplevering doorgaans een ander aantal bedden bleek te 
herbergen dan in de oorspronkelijke plannen was voorzien. En het waren er 
zelden minder dan gepland9. 
Dat moest de Commissie, en in het bijzonder de ambtenaren daarin, allemaal 
over haar respectievelijk hun kant laten gaan omdat er alleen betrokkenheid in de 
plañíase bestond en dan nog slechts in adviserende zin: wat er na en met haar 
advies gebeurde onttrok zich niet zozeer aan de waarneming van de Commissie -
de statistieken spraken tenslotte een duidelijke taal - maar wel aan haar invloed. 
Het uiteindelijke effect bleek, zoals gezegd, achteraf: een gestage groei en een 
onevenwichtige spreiding van het aantal bedden. En des te gestager naarmate het 
economisch beter ging. 
Het particuliere initiatief reageerde dus zoals de naam mag doen vermoeden, 
maar het was de overheid die het wederopbouwproces in goede banen wilde 
leiden. Ze deed dat door middel van de al genoemde Wederopbouwwet voor wat 
de ziekenhuisbouw betreft (en via de Ziekenhuiscommissie) en met de Prijsopdrij-
vings- en Hamsterwet uit 1939 aangaande de tarieven. De belangrijkste actor op 
dit gebied was het Bureau Wouters. 
Het Bureau Wouters, zoals de betreffende afdeling van het Departement van 
Economische Zaken werd genoemd, voerde de Prijsopdrijvings- en Hamsterwet, 
later vervangen door de Prijzenwet 1961, uit. Dat was in feite conjunctuurbeleid, 
geen gezondheidszorgbeleid. Er bestonden in de vijftiger jaren geen geschreven 
tariefovereenkomsten tussen de ziekenhuizen en de fondsen: de fondsen moesten 
betalen wat de ziekenhuizen declareerden en Wouters zag toe op de hoogte van 
die tarieven met het oog op het algemene prijsbeleid. Alle betrokkenen waren het 
er eigenlijk wel over eens dat daar een eind aan moest komen: de wet en het 
bureau waren niet bedoeld om structureel tarievenbeleid te voeren. Terugkeer 
naar de vooroorlogse autonome tarievenstelling leek ook niet wenselijk, zoals de 
Commissie Ziekenhuisvraagstukken al in 1956 constateerde (De Wolff 1984b: 
203). 
Onderling wantrouwen maakte een regeling tussen de ziekenhuizen en de 
fondsen onmogelijk, net zolang tot het departement liet doorschemeren zelf met 
een regeling te zullen komen als betrokkenen het niet eens konden worden. Ook 
toen ging het nog niet van een leien dakje, maar op 20 september 1962 werd bij 
notariële acte de Stichting Centraal Orgaan Ziekenhuistarieven opgericht (Festen 
1984: 36). Echte bevoegdheden kreeg het orgaan later, in 1965, toen het een 
centrale rol kreeg toebedeeld in uitvoering van de Wet Ziekenhuistarieven. Een 
nieuwe paragouvemementele constructie. Tot die tijd "deed" Wouters de zieken-
huistarieven. En dat ging op thans nauwelijks nog voorstelbare wijze, bijna uit de 
losse hand. Wouters zei desgevraagd zelf over die prijsbeheersing: "(...) u moet 
9. Bron: interview met het vroegere Commissielid J. van der Kluit d.d. 31-7-1986, bevestigd door de 
oud-secretaris van de Commissie J. van Dam 
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een ding niet vergeten. Het waren richtlijnen, het was niet star. Je moest met de 
grootst mogelijke objectiviteit toch subjectief handelen" (De Wolff 1984c: 129). 
Dat alles mag in moderne ogen een nulde regulering heten, voor het veld 
betekende een en ander een tamelijk scherpe breuk met de vooroorlogse praktijk 
van non interventie. De organisaties van het particuliere initiatief kregen dan ook 
al spoedig schoon genoeg van de in hun ogen dirigistische overheid. Ze waren van 
oordeel dat zij historische rechten hadden, en dat de overheid op hun terrein 
eigenlijk weinig anders te doen had dan hen te beschermen en voor de financiële 
middelen te zorgen. Een meer op de voorgrond tredende overheid hadden ze zich 
alleen maar laten aanleunen omdat de economische omstandigheden van de eerste 
naoorlogse jaren dat schenen te rechtvaardigen. Toen echter de allerergste ellende 
overwonnen leek, wilde men zijn vooroorlogse autonomie zoveel mogelijk terug. 
Maar wel met behoud van de financiële overheidssteun. Of, zoals Van Doom 
(1977: 29) het pregnant uitdrukte: baas in eigen huis en het huis ten laste van de 
gemeenschap. 
Uiteraard vonden de opvattingen van de confessionele organisaties een willig 
oor bij de confessionele partijen, met name bij de KVP. Dat blijkt bij voorbeeld 
uit het rapport over de gezondheidszorg dat het Centrum voor Staatkundige 
Vorming, het wetenschappelijke bureau van de KVP, in 1950 uitbracht. De auteurs 
waren onder andere van mening dat "bij de uitvoering van de zorg voor zieken en 
voor de gezondheid het particulier initiatief de voorrang geniet" en "De aanspra-
ken van particuliere instellingen op het gebied van de gezondheidszorg, wier 
bemoeiingen beantwoorden aan bij de wet te stellen eisen van deugdelijkheid -
welke de vrijheid van richting (waarin het werk zich ontwikkelt) niet mogen 
aantasten, ten opzichte van de publieke geldmiddelen worden door de wet 
erkend" (Juffermans 1982: 144). 
In gewoon Nederlands staat hier: 
- het p.i. geniet de voorrang boven overheidsorganisaties; 
- de overheid mag toezien op de medische kwaliteit, maar dat toezicht mag niet 
zover gaan dat de vrijheid van richting in gevaar komt; 
- het moet wettelijk vastgelegd worden dat het p.i er recht op heeft met overheids-
geld te werken. 
Deze opvattingen werden voor lange tijd de basis voor de confessionele politiek 
ten opzichte van de gezondheidszorg. Dat ging evenwel niet met onmiddellijke 
ingang, want op dat moment, 1950, regeerde een vierpartijenkabinet: het ministe-
rie Drees-Van Schaik, waarin KVP, CHU, W D en PvdA10. En Sociale Zaken, het 
departement waar volksgezondheid en dus ook de ziekenhuisbouw toen onder viel, 
was onwrikbaar vast in handen van socialistische bewindslieden. Van 1945 tot 1959 
waren dat Joekes en Suurhoff11. Het laat zich raden dat de sociaaldemocraten wat 
10. Brom Compendium 1986: A0500-90 
11. Bron: Compendium 1986: A0S00-144 
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minder huiverig stonden tegenover de gedachte aan een dominante overheid, 
zodat er een zeker tegenwicht geboden werd tegen de confessionele verlangens. 
De vrije hand kregen de confessionelen pas na 22 december 1958, toen er een 
einde kwam aan de rooms-rode samenwerking. Sociale Zaken en Volksgezond­
heid, zoals het departement intussen heette, kwam in handen van de KVP12, zeer 
tot tevredenheid van de organisaties van het particuliere initiatief, mag men 
aannemen. 
Dat is de opmaat voor het beleid in de zestiger jaren, een periode die door 
Juffermans met recht getypeerd is als een tijdperk van expansie en liberalisatie 
(Juffermans 1982: 201 e.v.) en die in eerste instantie vooral met de naam van 
minister Veldkamp verbonden is13. Hoe was kwantitatief de stand van zaken toen 
hij aantrad? Er waren toen bijna 59.000 bedden, verdeeld over 274 ziekenhuizen. 
Daarvan waren er 108 katholiek, 50 protestants, 1 joods, en 59 levensbeschouwe­
lijk neutraal maar particulier. Slechts 49 stuks waren in handen van de gemeenten; 
het Rijk ten slotte, had er 7 die academisch dan wel militair waren. Rond de 4,8 
bedden per duizend inwoners, betekende dat. Toen al werd de al gangbare maar 
nog nergens officieel vastgelegde norm van 4 pro mille royaal overschreden14. Zo 
was in grote trekken de situatie op het moment dat we ons onderzoek in Zutphen 
beginnen15. 
12. Bron: Compendium 1986: A0S0O-9S 
13. G.MJ. Veldkamp trad tussentijds toe tot het kabinet De Quay op 17-7-1961. bron: Compendium 
1986: A0500-97 
14. Zie voor een overzicht van de ziekenhuiscijfers Aanhangsel С 
LS. De landelijke ontwikkelingen tijdens de periode 1960-1983 staan beschreven in de volgende 
hoofdstukken. Niet aaneengesloten zoals hierboven, maar in verschillende secties. Voor een beeld 
van de onderzoeksperiode zoals hierboven van de jaren daarvoor geschetst, leze men achtereenvol­
gens van hoofdstuk 7 de secties Q, Г en VI en van hoofdstuk 8 de secties III, V, VII en IX 
ZEVENDE HOOFDSTUK: 
De Zutphense casus 
I De situatie in Zutphen anno 1960 
In het begin van de zestiger jaren zijn er in Zutphen twee relatief Meine zieken-
huizen. Het jongste is het Sint Walburgis-Ziekenhuis, het oudere heette simpelweg 
het Algemene Ziekenhuis. Ze waren hemelsbreed op een royale steenworp van 
elkaar gelegen in de oude Hanzestad die toen zo'n zesentwintigduizend inwoners 
telde1. 
De eerstgenoemde instelling had onmiskenbaar een katholieke signatuur. Er 
was een klein klooster bij als onderkomen voor de in het ziekenhuis werkzame 
religieuzen. Het Sint Walburgis werd vanaf 1954 geëxploiteerd door een toen door 
de Vincentiusvereniging opgerichte particuliere instelling. In de zin der wet (i.e. de 
Armenwet artikel 2, lid c) een particuliere instelling van weldadigheid. Ingevolge 
een wetswijziging moesten de statuten voor 1 januari 1960 omgezet worden, en die 
kans greep men aan voor een naamswijziging. De instelling ging vanaf 1959 in 
plaats van "Rooms-Katholieke Ziekenverzorging te Zutphen"2 "Stichting Sint 
Walburgis-Ziekenhuis" heten en kwam losser van de Sint Vincentiusvereniging te 
staan. 
De verbondenheid met de katholieke kerk bleef echter en bleek uit meer dan 
de naam. Voor de genoemde omzetting had het bestuur van de Sint Vincentius-
vereniging moeten verklaren geen bezwaar te hebben, en ook de goedkeuring van 
de aartsbisschop van Utrecht was gevraagd en verkregen3. Het bestuur van de 
nieuwe stichting, het College van regenten geheten, omvatte bovendien een 
bisschoppelijk commissaris en vergaderde, met name wanneer identiteitsgevoelige 
onderwerpen op de agenda stonden, in aanwezigheid van de rector4, de geestelijk 
leidsman van het ziekenhuis. Beiden, commissaris en rector, behoorden tot de 
lokale clerus. 
Het ziekenhuis telde ongeveer 150 bedden, maar recrateerde zijn patiënten 
niet uitsluitend uit de katholieke bevolking. Ongeveer de helft was niet katholiek5, 
doch werd aangetrokken door de goede verzorging waar de religieuzen borg voor 
stonden. Althans, dat was de verklaring die het bestuur ervoor had6. Onder-
1. Bron: CBS 1960:51 
2. Bron: not.reg.vrg. d.d. 9-11-1959, Arch. St. Walb. 
3. Bron: not.reg.vrg. d.d. 20-11-1953, Arch. St. Walb. 
4. Вгош interview met dhr. Lorié d.d. 25-7-1986. 
5. Bron: not.reg.vrg. d.d. 19-08-1966, Arch. St. Walb. 
6. Вгош not.reg.vrg. d.d. 20-11-1966, Arch. St. Walb. Dat was overigens bij wel meer betrokkeoen het 
gevoelen. Dhr. Matheussens gaf daarvoor een orginele verklaring. De religieuzen, die sowieso hun 
werk verrichten zonder op de klok te kijken, hadden de neiging op rustige momenten een 
babbeltje met de patiënten te maken. Een verzetje voor de zusters en wat extra aandacht voor de 
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gebracht was het ziekenhuis in een oude villa, waar van alles op-, aan- en bijge-
bouwd was. Enkele verpleegafdelingen waren zelfs gehuisvest in houten barakken. 
De behuizing was, kortom, zeer ondoelmatig. Nieuwbouw heette een "absolute 
eis" te zijn7, maar aan uitbreiding werd niet direct gedacht. Het nieuw te bouwen 
ziekenhuis zou wederom 150 bedden moeten tellen. 
Uitgroei tot een "groot" of zelfs maar groter ziekenhuis was moeilijk haalbaar 
omdat het jachtgebied van de beide Zutphense ziekenhuizen - in jargon: de ad-
hérente bevolking - ingeperkt werd door ziekenhuizen in Deventer, Lochern, 
Arnhem, Apeldoorn en Doetinchem, die alle op enkele tientallen kilometers 
afstand lagen. Dat liet in de zestiger jaren een populatie van 60 à 70 duizend 
zielen over, waarvan de inwoners van de stad Zutphen zich vooral op het Walbur-
gis richtten, en de plattelandsbevolking op het Algemene Ziekenhuis8. Groei van 
enige omvang en op korte termijn kon dus alleen ten koste gaan van andere 
ziekenhuizen. 
Dat probleem hadden de beide Zutphense ziekenhuizen gemeenschappelijk. 
Wat zij nog meer gemeenschappelijk hadden, was de samenwerking met een 
aantal specialisten en de huisartsen uit het rayon. En een slechte behuizing. 
Het Algemene Ziekenhuis huisde met zijn 200 bedden in een gebouw dat 
weliswaar als ziekenhuis ontworpen was, maar uit 1889 stamde. Maar bijna vijfen-
zeventig jaar later was ook dat niet erg functioneel meer. Het werd geëxploiteerd 
door de Stichting Oude en Nieuwe Gasthuis (ONG), die ook een psychiatrisch 
ziekenhuis en een verpleeghuis onder haar hoede had en heeft. Deze stichting 
heeft middeleeuwse wortels. 
In de veertiende eeuw werd te Zutphen het Gasthuis In de Heilige Geest 
opgericht als opvolger van een spittaal uit de dertiende eeuw. In 1442 kreeg het 
gezelschap van het Sint Elisabeth- of Nieuwe Gasthuis, opgericht door Jutte van 
der Voorst en Engelbert Kreynck: godvrezende en weldoende ingezetenen'. Uiter-
aard werd er spoedig gesproken over het Oude en Nieuwe Gasthuis, en die naam 
werd aangenomen voor de combinatie die na fusie in 1625 - volgens Können10 de 
eerste in ziekenhuisland - ontstond. In 1960 vinden we deze instelling terug als de 
Stichting Oude en Nieuwe Gasthuis, exploitant van onder andere het Algemene 
Ziekenhuis. 
Zij was nu, net als de Stichting Sint Walburgis in de zin der wet een instelling 
van weldadigheid, zij het niet zoals haar katholieke evenknie een burgerlijke of 
patiënt. Allicht dat dat gewaardeerd werd. Maar niet door iedereen in even sterke mate. Moeder 
Overste zou eens van de eerwaarde zusters gezegd hebben: "Ze kletsen liever dan dat ze bidden". 
Bron: telefonische mededeling van dhr. Matheussens d.d. 9-S-1990 
7. Bron: Hoekstra 1968: 3 
8. Dat dachten althans de regenten te weten. Bron: not.reg.vrg. d.d. 20-10-1966, Arch. St. Walb. Het 
is niet duidelijk hoe ze aan die kennis kwamen. Ze hadden natuurlijk wel de beschikking over 
cijfers betreffende de oriëntatie op het eigen ziekenhuis, maar niet over die gegevens van het 
Algemene. De Geneeskundige Hoofdinspectie beschikte wel over de cijfers per ziekenhuis, maar 
die waren (naar ik aanneem uit concurrentieoverwegingen) zeker niet openbaar. Bron: schriftelijke 
mededeling van dhr. Van der Kluit d.d. 13-4-1990 
9. Bron: Wartena 1975: 15 
10. Können 1984: 12 
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particuliere, maar in de vorm van een overheidsstichting. Dat hield onder andere 
het volgende in11: 
- Het bestuur, College van Provisoren geheten, moest een lid van het dagelijks 
bestuur van de gemeente Zutphen omvatten, bij voorkeur als voorzitter12; 
- Alle bestuursleden werden door de gemeenteraad benoemd13; 
- Er was een economisch directeur, Rentmeester geheten, op voordracht van het 
College van provisoren benoemd door de gemeenteraad; 
- De Raad moest bovendien de begroting van het ONG goedkeuren, net als de 
rekening; 
- Tenslotte was het personeel van de instelling rechtspositioneel gelijkgesteld aan 
het gemeentepersoneel14. 
Materieel kwamen deze bepalingen neer op een belangrijke invloed van het 
gemeentebestuur op het reilen en zeilen van het Oude en Nieuwe Gasthuis 
- althans in vergelijking met het katholieke hospitaal. De Raad stelde bijvoorbeeld 
de verpleegtarieven vast, wat bij het Sint Walburgis-Ziekenhuis de regenten zelf 
deden. Dat de Raad die bevoegdheid had is niet zo vreemd, aangezien ín geval 
van tekorten op de exploitatie er uit de algemene middelen bijgepast zou moeten 
worden15. 
Anderzijds klopte het beeld dat veel confessionele groeperingen destijds van 
gemeente-instellingen hadden niet. Die instellingen werden nogal eens bekeken als 
broedplaatsen van socialisme en goddeloosheid. Dat lag in het Zutphense geval 
des te meer voor de hand, aangezien de stad sinds de Oorlog en tot op de dag van 
vandaag een linkse meerderheid in de Raad16 en een burgervader van PvdA-huize 
kent. 
Veel grond voor die angst was er echter niet. In het reglement van het ONG 
was uitdrukkelijk vastgelegd dat geestelijken of bedienaren van welke godsdienst 
dan ook, ten alle tijde toegang hadden tot het ziekenhuis voor het bezoeken van 
zieken en het verlenen van geestelijke bijstand17. Ook bij de samenstelling van het 
College van provisoren werd met religieuze gevoelens rekening gehouden. 
Aangezien er wel een katholiek ziekenhuis binnen de gemeentegrenzen was, maar 
geen protestants, maakte een dominee deel uit van het College18. 
11. Bron; Reglement voor het Oude en Nieuwe Gasthuis te Zutphen, in: Gemeenteblad van Zutphen, 
1963 nr 17, Arch. gem. Zutph. 
12. Bron: Reglement voor het Oude en Nieuwe Gasthuis te Zutphen art 2a, in: Gemeenteblad van 
Zutphen, 1963 nr 17, Arch. gem. Zutph. 
13. Bron: Reglement voor het Oude en Nieuwe Gasthuis te Zutphen art. 2b, in: Gemeenteblad van 
Zutphen, 1963 nr 17, Arch. gem. Zutph. 
14. Bron: Reglement voor het Oude en Nieuwe Gasthuis te Zutphen art. 35, in: Gemeenteblad van 
Zutphen, 1963 nr 17, Arch. gem. Zutph. 
15. Dit uiteraard behoudens de prijsbeheersing vanwege het Ministerie van Economische Zaken, 
uitgevoerd door het bureau Wouters. Zie daarover het zesde hoofdstuk sectie IV 
16. Bron: CBS 1950, 1953, 1958, 1962,1966,1970, 1974, 1978, 1982 
17. Bron: Reglement ONG art. 35, Arch, gem Zutph. 
18. Bron: interview met dhr. Lorié d.d. 25-7-1986 
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We kennen nu de uitgangssituatie: twee relatief kleine ziekenhuizen, het een 
katholiek, het ander niet levensbeschouwelijk (maar wel aan het lokale bestuur) 
gebonden, beide slecht tot zeer slecht behuist. Het gemeenteziekenhuis plande een 
ingrijpende verbouwing, het katholieke dacht aan een geheel nieuw onderkomen. 
De neiging om die plannen op elkaar af te stemmen was van nature niet groot. 
Als de econoom van het katholieke ziekenhuis het bestuur in 1962 vraagt te willen 
overwegen of niet met het Algemene Ziekenhuis overlegd kon worden over de 
bouwplannen en de verhouding met het plaatselijke ziekenfonds, krijgt hij ten 
antwoord dat dat overleg voorlopig tot directieniveau beperkt kan blijven1'. Gezien 
de toen geldende verhouding tussen bestuur en directie is dat niet op te vatten als 
een royale opening. Met de landelijke katholieke organisaties voor het zieken-
wezen was echter al in 1957 en op bestuursniveau over de bouwplannen contact 
gezocht20. In feite was er eerder sprake van een behoorlijke naijver tussen de 
instellingen. Met een zekere regelmaat komen in de bestuursvergadering kwesties 
aan de orde die daarop wijzen: patiënten worden door de ambulance naar het 
"verkeerde" ziekenhuis vervoerd, huisartsen raden katholieke patiënten deson-
danks aan zich in het Algemene Ziekenhuis op te laten nemen (moet het bestuur 
hier geen actie ondernemen is dan de vraag) en dergelijke. Uitingen van de 
primaire oriëntatie op de eigen zuil die toen nog het vaderlandse sociale klimaat 
kenmerkte. Zelfs, of misschien wel: juist, in een kleine gemeenschap als de 
Zutphense. 
II Het regime Veldkamp/Bartels 1961-1967 
Dat was de beginsituatie op het lokale niveau, maar hoe was die nationaal op het 
gebied van de ziekenhuisbouw? In het in 1959 aangetreden kabinet-De Quay 
waren de voor volksgezondheid verantwoordelijke bewindslieden aanvankelijk 
mr.dr. Van Rooij (KVP) en zijn staatssecretaris B. Roolvink (ARP). De minister 
trad om persoonlijke redenen in 1961 af en werd opgvolgd door dr. Veldkamp 
(KVP). Veldkamp en de opvolger van Roolvink, Veldkamps partijgenoot dr. 
Bartels, maakten vervolgens nog deel uit van het ministerie-Marijnen (van 24 juli 
1963 tot 14 april 1965), en daarna nog van de kabinetten Cals (tot 22 november 
1966), en Zijlstra (tot 5 april 1967)21. Hoe voor de ziekenhuissector begin zestiger 
jaren de stand van zaken was zagen we al in het zesde hoofdstuk tegen het eind 
van sectie Г . Voor we gaan bekijken hoe deze bewindslieden met hun ziekenhuis-
bouwbeleid daarop voortbouwden, zullen we eerst eens wat nauwkeuriger bezien 
welke middelen daarvoor beschikbaar waren. 
19. Bron: iiot.reg.vrg. d.d. 12-6-1962, Arch. St. Walb. 
20. Bron: not.reg.vrg. d.d. 9-12-1962, Arch. St. Walb. 
21. Bron: Compendium 1986: AÛ500-97/101 
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1 Regelgeving en beleid tot 1960 
Natuurlijk waren er ook in 1960 al vele wetten en praktische bezwaren waar 
provisoren en regenten rekening mee moesten houden bij het overbruggen van de 
afstand tussen droom en daad, in casu het plan tot (ver)nieuwbouw en de uitvoe­
ring van dat voornemen - men denke bijvoorbeeld aan de vereiste bouwvergun­
ning van de gemeente - maar die waren algemeen van aard. Slechts weinig 
regelingen hadden speciaal betrekking op ziekenhuizen. De Wederopbouwwet met 
haar stelsel van Rijksgoedkeuringen was nog steeds in gebruik, maar ook dat was 
een algemene regeling. 
Wel maakte deze het verplicht inschakelen van de ook nog steeds bestaande 
Ziekenhuiscommissie mogelijk. De plaats van deze commissie in de besluitvorming 
was de volgende22. Een ziekenhuisbestuur diende via het departement een 
aanvraag in tot goedkeuring in principe van de bouwplannen, eventueel toegelicht 
door een met redenen omkleed programma van eisen en onder vermelding van 
het antwoord op de vraag of men wilde bouwen met door het Rijk gegarandeerde 
leningen23. Na advies van de Commissie keurde de minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid de aanvraag in principe goed of af. 
Bij goedkeuring was de volgende stap het indienen van een schetsontwerp van 
het nieuw te bouwen ziekenhuis. Daarover adviseerde wederom de Commissie aan 
de minister onder vermelding van het benodigde bouwvolume, waarna, indien de 
bewindsman accoord ging, bericht kon volgen aan zijn collega van Wederopbouw 
en Volkshuisvesting en de aanvrager of en tot welk volume desgevraagd de 
Rijksgoedkeuring voor de bouw kon worden verleend24. Had men het voornemen 
te bouwen met eigen geld of leende men zelfstandig op de kapitaalmarkt, dan was 
daarmee op de gemeentelijke bouwvergunning na de kous af. 
Wilde men daarentegen bouwen met door het Rijk gegarandeerde leningen, 
dan moest bovendien een globale investeringsraming en een exploitatiebegroting 
bijgesloten worden en dan kreeg men de Rijksgoedkeuring pas na ontvangst van 
het definitieve plan met conceptbestek25. 
Voor het lenen van bouwkapitaal onder Rijksgarantie was er een Rijksgaran­
tieregeling Inrichtingen voor Gezondheidszorg26. Die garantie kon in een lagere 
rente resulteren. Maar ook kon het departement zo via het stellen van voorwaar­
den invloed op bouwplannen uitoefenen27. 
Dat was ook de bedoeling, althans die van minister Suurhoff (PvdA) die de 
regeling invoerde. In een begeleidende brief aan minister-president Drees28 gaf hij 
de volgende motieven: 
2Z Bron: Stcrt. 1965 nr 255 
23. Bron: Stat. 1965 nr 255 art. 5 
24. Bron: Stat. 1965 nr 255 art. 
25. Bron: Stat. 1965 nr 255 art. 7 lid 1 
26. Bron: Bijl. Hnd. II 1957/1958, 4 900 hfd. XII nr 11 
27. Zie voor een overzicht van de procedure anno I960 Aanhangsel В 
28. Bron: br. van 4-9-1957, aangehaald in: Borgstellingen 1983: 2 
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- risicobeperking voor de staat; 
- het zo laag mogelijk houden van de rentelast; 
- onevenwichtige uitgroei van het ziekenhuiswezen voorkomen; 
- doelmatigheid van de nieuwbouw bevorderen. 
Enigszins naiëf was deze opvatting wel. Wie immers geen beroep deed op de 
regeling, was ook niet onderworpen aan het regime van de gestelde voorwaarden, 
en dat was precies de reden waarom de ziekenhuizen er bij voorkeur geen gebruik 
van maakten29. Zij was overigens nog tot enkele jaren na het verstrijken van de 
onderzoeksperiode in licht gewijzigde vorm geldig30. 
Qua staf beschikte het departement in de eerste jaren na de Oorlog over 
nauwelijks meer dan de Inspectie. Haar ambtenaren vormden toen in feite de 
volksgezondheidspoot van het ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid. 
Dat was het wel zo ongeveer. Vergeleken bij de huidige stand van zaken 
bepaald geen indrukwekkend arsenaal. 
2 Nieuwe regelgeving en het beleid van 1961 tot 1967 
Wat werd aan dat arsenaal in de loop van de ambtsperiode van Veldkamp en 
Bartels toegevoegd? Ambtenaren, onder andere. Maar niet of nauwelijks bij de 
Inspectie. Bartels en Veldkamp hebben het departementaal apparaat dat immid-
dels naast de Inspectie bestond verder uitgebouwd31. Wat de motieven daarvoor 
waren is onzeker. In elk geval niet het vaste voornemen het veld ambtelijk goed in 
de tang te nemen of daar de voorwaarden voor te scheppen. Deze bewindslieden 
zagen daar niet veel in. Wellicht zit daar de kneep. Vermoedelijk hechtte de 
Inspectie door haar aard, traditie en tien jaar werken onder de PvdA-ministers 
Joekes en Suurhoff meer aan overheidscontrole dan deze bewindslieden gezien 
hun politieke herkomst en achterban voor wenselijk konden houden. Dat zij 
daarom poogden een ambtelijk tegenwicht tegen de Inspectie te scheppen, is een 
veronderstelling die ik niet kan bewijzen, maar die ik ook niet van mij werp. 
Een alternatieve verklaring32 is dat de minister de mening was toegedaan dat 
beleid van het departement en de minister moest komen en dat de Inspectie er 
was voor de technische adviezen en de controle. De Volksgezondsheidsnota, 
waarover we nog te spreken komen, maakt tenslotte nadrukkelijk onderscheid 
tussen "de voor wetgeving noodzakelijke departementale bestuurlijke activiteiten 
en de voor het toezicht vereiste technische benadering (...) van het Staatstoe-
zicht"33. 
29. Bron: interview met dhr. Lorié d.d. 25-7-1986 
30. In 1960 is zij nog enigzins verruimd. Zie Bijl. Hnd. II 1960/1961, 6 100 Hfd. XII nr 10. Later 
kwam zij in discussie: in 1983 verscheen daarover een ambtelijk rapport (Borgstellingen 1983). 
Mijn zegsman ten departemente verwachtte echter in 1986 nog niet dat zij spoedig ingetrokken 
zou worden. Inmiddels is dat toch gebeurd. Bron: schriftelijke mededeling van dhr. Van der 
Grient d.d. 1-5-1990 
31. Bron: interview met dhr. Van der Kluit d.d. 1-8-1986 
32. Mij aan de hand gedaan door dhr. Van der Kluit in een schrijven d.d. 13-4-1990 
33. Bron: Bijl. Hnd. Π 1965/1966 8 462 ρ 207 
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Wat gebeurde er nog meer? In 1965 kwam de Wet Ziekenhuistarieven en 
werd de Beschikking Ziekenhuiscommissie35 gewijzigd. In het daarop volgende jaar 
verscheen de Volksgezondheidsnota 19663i en werd de Ziekenfondswet37 inge­
voerd. Een vijfde gebeurtenis die hier aan de orde moet komen was geen actie 
van de bewindslieden op Volksgezondheid maar van een collega-bewindsman die 
het afgeven van Rijksgoedkeuringen delegeerde aan gemeentebesturen, waarmee 
het departement de greep op de bouw volkomen dreigde te verliezen. Dat gaf het 
laatste duwtje voor het tot stand komen van een ziekenhuisbouwwet, de latere 
Wet Ziekenhuisvoorzieningen, die onder Veldkamp en Bartels ontworpen werd 
maar door hun opvolgers door de Kamers geloodst. 
De Wet Ziekenhuistarieven kwam er omdat het algemene prijsbeleid versoepeld 
kon (en volgens sommigen om economische redenen moest) worden (het gevaar 
voor zwarte markten, hamsteren en hyperinflatie zoals dat in 1945 bestond leek 
definitief gekeerd), maar met name de SER vond dat dat voor de ziekenhuistarie­
ven niet verstandig was38. Die stegen sowieso al hard genoeg. Tot dan toe waren 
de tarieven gecontroleerd door het in het voorgaande al genoemde Bureau 
Wouters, een kleine afdeling van het ministerie van Economische zaken. Dat 
bleek niet langer acceptabel. Er kwam dus een aparte wettelijke voorziening en de 
gekozen oplossing was tekenend voor de nieuwe tijd. 
Het door de ambtenaren gemaakte ontwerp was in de ogen van (met name de 
confessionele) politici te dirigistisch39, zodat er uiteindelijk een regeling kwam die 
de tariefbepaling in handen van een nieuw op te richten non profit-orgaan legde. 
Dat werd de Stichting Centraal Orgaan Ziekenhuistarieven40, geheel gedomineerd 
door organisaties uit het veld. 
Dat de politiek het veld zo goed bediende kon doordat vrijwel alle sector­
specialisten uit de Kamer nauwe banden met deze organisaties hadden. De 
volksvertegenwoordiging fungeerde in hoge mate als een voorpost van deze 
instanties41. De voorzitter van de Vereniging van Katholieke Ziekenhuizen, De 
Vreeze, om maar een voorbeeld te noemen, was een prominent lid van de 
KVP-fractie en haar woordvoerder op volksgezondheidsgebied. Daarnaast was hij 
secretaris-generaal van het Wit-Gele Kruis, en via zijn verbondenheid met het 
Centraal Bureau voor het Katholieke Ziekenhuiswezen42 lid van de Ziekenhuis-
commissie en onder andere (later) voorzitter van de Nationale Ziekenhuisraad. De 
Vreeze is wel een extreem geval43, maar bij de andere woordvoerders op volks-
34. Bron: Stbl. 1965 nr 190 
35. Bron: Stort. 1965 nr 255 
36. Bron: Bijl. Hnd. Π 1965/1966, 8 462 
37. Bron: Stbl. 1964 nr 392 
38. Bron: Juffermans 1982: 225/226. De Commissie Ziekenhuisvraagstukken stond op hetzelfde 
standpunt. Zie daarover De Wolff 1984b: 203 
39. Zie daarover De Wolff 1984b: passim en ook Festen 1984: passim 
40. Zie voor de geschiedenis daarvan: De Wolff 1984a 
41. Zie De Wolff 1984b: 220 
42. Bron: Juffermans 1982: 204 
43. Volgens Duffhues et al. (1985: 116) behoorde hij in 1960 tot de zestien elite-bestuurders in de 
sector katholieke gezondheidszorg. Van alle leken-bestuurders had hij de meeste functies, namelijk 
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gezondheidsgebied van andere partijen in de Kamers was die verbondenheid met 
belangenorganisaties uit het veld er evenzeer. 
Over de Ziekenfondswet44 kan ik hier kort zijn: dat was meer een kwestie van 
codificatie dan van modificatie45, hoewel er nog flink over geruzied werd. De 
dekking van de verplichte ziektekostenverzekering, aanvankelijk vrij beperkt, werd 
in etappes uitgebreid. Laatstelijk in 1964 tot 365 dagen per ziektegeval per jaar40. 
Een verandering van directer belang voor de ziekenhuizen was de van nu af 
vereiste erkenning van de geëxploiteerde bedden door de minister, na advies van 
de Ziekenfondsraad. Geen erkenning, dan geen behandeling voor rekening van 
een ziekenfonds en daarmee vrijwel zeker exploitatieproblemen voor het betrok-
ken ziekenhuis. In potentie een machtig middel om de ziekenhuisbouw in de hand 
te houden, maar in die zin is het erkenningenbeleid pas heel laat en dan ook nog 
sporadisch gebruikt. De Commissie Erkenningen van de Raad beperkte zich tot de 
medische aspecten en achtte zich niet competent de behoefte aan ziekenhuis-
bedden te beoordelen. Zwarte Pieten uitdelen moet de minister maar doen, dacht 
men blijkbaar. Dat is echter, voor zover ik na heb kunnen gaan maar één keer 
gebeurd, en wel door minister Stuyt47. Voor het overige werd doorgaans erkend 
wat er was, mits medisch verantwoord. 
De greep van het veld op de Ziekenhuiscommissie werd tijdens het regime 
Veldkamp/Bartels verstevigd: de Ministeriële Ziekenhuiscommissie mocht zij toen 
niet meer heten. Dat gebeurde dank zij de minister die de Beschikking waarop zij 
berustte wijzigde48. De ambtenaren werden uit de commissie verwijderd4' met het 
motief dat zo de gescheiden verantwoordelijkheden van overheid en maatschap-
pelijke organisaties beter tot hun recht zouden kunnen komen. Later, toen Bartels 
staatssecretaris af was en voorzitter van de Commissie werd, werden departement 
en commissie ook ruimtelijk gescheiden, doordat de laatstgenoemde een eigen 
budget kreeg en naar een ander gebouw in Utrecht verhuisde. Tot dan toe had 
men gastvrijheid en secretariële ondersteuning op het departement genoten50. 
De Volksgezondheidsnota 196651 is, hoewel zij luidkeels bejubeld werd, een 
teleurstellend stuk. Om de verwachtingsvolle sfeer te tekenen: in 1965 werden in 
de Kamer geen Algemene Beschouwingen over het volksgezondheidsbeleid 
gehouden omdat de nota in aantocht was. Om diezelfde reden bevatte de Memo-
rie van Toelichting bij de de begroting van Sociale Zaken en Volksgezondheid 
zes 
44. Stbl. 1964 nr.392 
45. Dat zag de eerstverantwoordelijke bewindsman ook zo. Zie de uitlating van minister Veldkamp in: 
De Wolff 1984<1: 134 
46. Bron: BijL Hnd. Π 1967/1968, 9 717 nr 5 
47. Zie daarover verderop in dit hoofdstuk sectie V Het regime Stuyt 
48. Bron: Stat. 1965 nr 255 
49. Zo althans werd de wijziging politiek verkocht. In werkelijkheid kregen de ambtelijke vertegen­
woordigers van Volksgezondheid een raadgevende stem (Van Dam 1987: 113) en bleven zij 
gewoon bij de beraadslagingen zitten (bron: interview met dhr. Van der Kluit d.d. 1-8-1986) 
50. Bron: Van Dam 1987: 115 
51. Bijl. Hnd. U 1965/1966, 8 462 
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slechts twaalf regels tekst die aan volksgezondheid gewijd waren. En geen woord 
over ziekenhuizen52. Het hosanna-geroep over de nota zal wel goeddeels veroor-
zaakt zijn doordat het hier ging om het eerste beleidsstuk van de regering over de 
gezondheidszorg als geheel. Het geeft daarvan een indrukwekkende inventarisatie, 
maar is voor het overige arm aan beleidsvoornemens. Het meest relevante is nog 
de aankondiging van een Ziekenhuisbouwwet. 
Echt van harte ging dat niet. Al in 1961 had de SER tot een dergelijke 
regeling geadviseerd, en dat later in 1965 nog eens herhaald53. De lezer herinnere 
zich uit de voorgaande beschouwingen dat er ook vóór de oorlog ten depar-
temente al over een ziekenhuisbouwwet werd nagedacht. Nu, anno 1966 was men 
nog niet veel verder. 
Wat men wel had was de vaste overtuiging dat de centrale overheid het veld 
niets op mocht dringen. Zo werd het aangekondigde wetsontwerp getypeerd als 
"Betreft de invoering van een 'planning' op het gebied van het ziekenhuiswezen"54, 
waarbij de aanhalingstekens bij het woord planning veelbetekenend zijn. Elders 
heette het: "Daarbij wordt gedacht aan het inschakelen van een orgaan waarin de 
ziekenhuisorganisaties en andere maatschappelijke groeperingen een eigen verant-
woordelijkheid zullen krijgen in de geest van de regeling welke in de wet op de 
ziekenhuistarieven is neergelegd"55. En: "De ondergetekenden blijven de voorkeur 
geven aan een autonome ordening van de maatschappelijke krachten en vertrouwd 
wordt dat het in voorbereiding zijnde ontwerp van wet op de ziekenhuisbouw tot 
een bevordering van de autonome ordening zal bijdragen"56. Aangezien de wet het 
veld niet tegen de haren in mocht strijken, moest er dus uitgebreid overlegd 
worden, en dat hield nogal op. Ten eerste, omdat de organisaties van het particu-
lier initiatief niet om overheidsvoorschriften te springen zaten. En ten tweede 
omdat zij elkaar onderling ook in de haren zaten. In de woorden van de secretaris 
van de Ziekenhuiscommissie: "Men predikte een gezonde competitie, maar 
feitelijk was er een onderlinge concurrentiestrijd gaande. De heg tussen de buren 
was niet hoog en men keek er vaak en soms te veel overheen"57. 
Ronduit amusant is in moderne ogen de opmerking uit de nota dat de minister 
de indruk had "dat het aandeel van de volksgezondheid in het nationale inkomen 
niet aan de hoge kant is"58. Dat hoort men een bewindsman nu niet zo snel meer 
zeggen. Een andere relevante passage luidde: "(...) men zou zich kunnen afvragen 
(..) in welke mate het nog zinvol is in een tijd waarin de verplichte verzekering 
tegen geneeskundige risico's een steeds grotere vlucht neemt, overheidszieken-
huizen te gaan of te blijven exploiteren of verder uit te bouwen"59. Dat de 
overheidsziekenhuizen in deze periode in absolute zin fors terrein zouden ver-
5Z Bron: Bijl. Hnd. Π 1965/1966, 8 300 nr 2 
53. Bron: Editie Schuurman & Jordcns nr 167 (1981: 4) 
54. Bron: Bijl. Hnd. Π 1965/1966, 8 462 ρ 230 
55. Bron: Editie Schuurman & Jordcns nr 167 (1981: 167) 
56. Bron: Bijl. Hnd. I 1965/1966, 8 462 ρ 168 
57. Bron: Van Dam 1987: 111 
58. Bron: Bijl. Hnd. II 1965/1966, 8 462 ρ 11 
59. Bron: Bijl. Hnd. II 1965/1966, 8 462 ρ 42 
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liezen, terwijl de sector als geheel flink groeide is iets dat ik verderop nog met 
cijfers zal staven. Hier zien we alvast de ideologische achtergrond van dat proces. 
In de parlementaire arena was in deze periode weinig aandacht voor de zieken-
huisbouw. Noch in de troonredes van de jaren '63 tot en met '67, noch in rege-
ringsverklaringen is iets substantieels over ziekenhuizen of de kosten van de 
gezondheidszorg aan te treffen. Reden voor enige aandacht lijkt er achteraf gezien 
wel te zijn geweest: in 1965 steeg het bouwvolume voor ziekenhuizen met 39,2 % 
ten opzichte van het voorgaande jaar60. Het aandeel van de gezondheidszorgkosten 
in het bruto nationaal produkt steeg in de periode 1953 - 1963 van 3,3 tot 4,5 
procent en zou in 1968 al 5,7 procent bedragen61. Dat is op zijn minst een 
opmerkelijke groei, maar minister Veldkamp vond dat, zoals we al zagen, niet 
problematisch. 
Maakte dan niemand zich zorgen? Ja, een enkeling zoals mevr. Ten Broeck 
Hoekstra (WD) die zich bij een Vaste Commissievergadering afvroeg of er niet 
te veel gebouwd werd. Zij kreeg van de al eerder genoemde De Vreeze (KVP) 
snedig ten antwoord dat dat een reële zorg was, maar de zorg dat er te weinig 
gebouwd zou worden vond hij minstens even reëel. Nederland mocht niet achterop 
raken62. 
Bij diezelfde bijeenkomst bleek dat de Commissie dat jaar nog maar één keer 
vaker bijeen was geweest, en wel om te spreken over het internationale volks-
gezondheidsbeleid. Daaruit valt af te leiden dat van een kritisch volgen van de 
bewindslieden door de Kamer geen sprake was, een enkele uitzondering daar-
gelaten. Zo zei op 11 november 1964 het PvdA-kamerlid en oud-minister van 
Sociale Zaken en Volksgezondheid Suurhoff dat in het licht van de voortgaande 
groei van het aantal het gevaar van lege ziekenhuisbedden desondanks illusoir, 
maar het gevaar van onnodig bezette bedden daarentegen zeer reëel was. Bartels 
reageerde daar als volgt op. "Het is een ernstig probleem. (...) Ik wil gaarne 
onderschrijven wat de heer De Vreeze over het beleid naar voren heeft gebracht, 
namelijk dat hier primair naar een belangrijk stuk zelfordening door en naar 
verantwoordelijkheid van de ziekenhuizen moet worden gestreeft"63. 
Het besef dat de groei van de ziekenhuissector onevenwichtigheden ging 
vertonen begon echter langzaam door te dringen bij de top van het departement. 
Bartels verklaarde namelijk bij de begrotingsbehandeling in 1966: "Het lijkt (...) 
wenselijk dat beslissingen op het terrein dezer ordening mede worden getoetst aan 
criteria en voorwaarden welke vanuit een doelmatig volksgezondheidsbeleid 
moeten worden gesteld. Binnen de kring van het ziekenhuiswezen valt een 
toenemende bereidheid te constateren tot gemeenschappelijk overleg (...),,64. De 
bewindsman gaf hiermee toe dat het niet onredelijk is af en toe eens te kijken of 
een nieuw ziekenhuis wel echt nodig is, en ook dat het veld tot dan toe niet veel 
60. Bron: Hnd. II 1964/1965, Aanh. V 481 
61. Bron: Juffermans 1982: 321 
62. Bron: Hnd. II 1965/1966, C479 
63. Bron: Hnd. II 1964/1965, C481 
64. Bron: Bijl. Hnd. II 1966/1967, 8 800 nr 2 ρ 44 
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haast had gemaakt met het in onderling overleg zich dat af te vragen. Werd het 
niet tijd eens wat voort te maken? Ja, dat zou spoedig blijken. 
Op 15 december 1966 delegeerde de minister van Volkshuisvesting en Weder-
opbouw zonder enige restrictie de bevoegdheid Rijksgoedkeurmgen af te geven 
aan de gemeentebesturen van vijf provincies. Hij deed dat om conjunctuurpolitieke 
redenen, namelijk om de bouwnijverheid te stimuleren65, maar het effect was dat 
wie met een gemeentebestuur overeenstemming kon bereiken, het departement en 
de ziekenhuiscommissie niet meer nodig had om een ziekenhuis te (ver)bouwen. 
Slechts als men met gegarandeerde leningen wilde werken, kon het Rijk via het 
stellen van voorwaarden de zaak beïnvloeden. 
Deze delegatie luidde formeel de periode van liberalisatie in; materieel 
werden in de jaren daarvoor al de Rijksgoedkeurmgen steeds gemakkelijker 
afgegeven66. De formele liberalisatie kwam echter op een moment dat steeds meer 
betrokkenen zich af begonnen te vragen of het zo wel door kon gaan. Bartels vond 
nu ook van niet. In de Kamer verklaarde hij dat, zodra hij van de delegatie 
gehoord had, hij contact met het departement had opgenomen. Als doekje voor 
het bloeden zou de minister van Volkshuisvesting en Ruimtelijke ordening in 1967 
de betreffende gemeentebesturen verzoeken geen Rijksgoedkeuring voor inrich-
tingen voor gezondheidszorg af te geven zonder zijn collega van Volksgezondheid 
om advies te vragen67. 
De bewindslieden op Volksgezondheid reageerden in elk geval rijkelijk laat, 
want de Inspectie had, overigens zonder veel resultaat, al veel eerder gewezen op 
wat er dreigde68. Nu vond Bartels: "Het allerbelangrijkste is dat wij zo snel 
mogelijk komen met een ziekenhuisbouwwet, die een vergunningenstelsel zal 
bevatten (...)''69. In zijn ambstperiode zou het er evenwel niet meer van komen. 
III Het spel tijdens het regime Veldkamp/Bartels 
In het voorgaande hebben we kennis gemaakt met de spelers die de openings-
zetten zouden doen: het College van regenten van het Sint Walburgis-Ziekenhuis 
en het College van provisoren van het Oude en Nieuwe Gasthuis. Ook de dan 
geldende spelregels heb ik besproken. Daarmee zijn ook en passant enkele nieuwe 
spelers geïntroduceerd, te weten twee ministers met hun departementen en de 
Ziekenhuiscommissie. De genoemde regels, onder andere neergelegd in de 
Beschikking Ziekenhuiscommissie in combinatie met de Wederopbouwwet, 
schreven ook een aantal verplichte zetten voor en de arena's waar zij gedaan 
moesten worden. 
65. Bron: Bijl. Hnd. И 1966/1967, 8 800 hfd. XI nr 11 ρ 4 
66. Bron: Juffennans 1982: 222 
67. Bron: br. min. VRO aan de gem.bst. d.d.29-6-1967, Arch. Gem. Zutph. 
68. Bron: interview met dhr. Van der Kluit d.d. 1-8-1986 
69. Bron: Hnd. II 1966/1967 ρ 729 
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Belangrijk om te onthouden voor de verdere analyse is nog de opdeling van 
het besluitvormingsproces. Het begon met een aanvraag om medewerking in 
beginsel, eventueel toegelicht met een programma van eisen. Verkreeg men 
medewerking, dan was de volgende stap het indienen van een schetsontwerp. 
Werd dat goedgekeurd, dan kon men een aanvraag indienen voor Rijksgoedkeu-
ring. Had men die, dan kon de zaak beklonken zijn. Kon, want als men voor de 
bouw geld wilde lenen onder Rijksgarantie dan moest ook daarvoor een aanvraag 
ingediend worden en was bovendien goedkeuring van de bestedingsgerede stukken 
vereist. Later verviel de noodzaak Rijksgoedkeuring te verkrijgen, maar de proce-
dure werd vervolgens met nieuwe verplichte stappen uitgebreid. Welke dat waren 
zullen we nog zien. In hoeverre, dat wil zeggen door het doen van welke zetten en 
in welke arena's doorliepen de Zutphense ziekenhuizen de toen geldende fasen? 
Dat is nu aan de orde. Beginnen we met het Sint Walburgis-Ziekenhuis. 
1 Het spel begint 
Wanneer de gedachte een geheel nieuw ziekenhuis te bouwen voor het eerst bij 
de regenten opkwam en het verzoek om goedkeuring in beginsel de deur uitging, 
heb ik niet precies kunnen achterhalen. Het was in elk geval al in de vijftiger 
jaren. In 1957 namelijk overwogen de regenten naar aanleiding van een gunstig 
expoitatieresultaat: "Wij moeten zien te bereiken dat wij van Wouters (Wouters 
van het Bureau Wouters, N.B.) aanwijzingen zien te krijgen hoe wij, binnen het 
raam van de prijsbeheersing, een reserve kunnen vormen voor nieuwbouw"70; men 
heeft dan al het oog laten vallen op een perceel grond, Varkensweide geheten, dat 
valt onder het dan in voorbereiding zijnde uitbreidingsplan van de gemeente 
Zutphen71. Contacten met het Centraal Bureau voor Katholieke Ziekenhuizen 
(CBKZ)72 in de persoon van de heer Gaspari zijn er dan al, en zij werpen ook 
vrucht af. Caspar! was lid van de Ziekenhuiscommissie, en zo kon het CBKZ al 
voor februari 1959 regenten vertrouwelijk mededelen dat de nieuwbouwplannen 
wel zouden worden goedgekeurd73. De Ziekenhuiscommissie had positief geadvi-
seerd en men nam aan dat de minister dat advies wel over zou nemen. En 
inderdaad, op 11 mei 1959 was de goedkeuring in beginsel binnen74. Niets wijst 
erop dat dat moeilijkheden opleverde: de aanvraag werd klaarblijkelijk ingediend 
en goedgekeurd. 
Men kon nu met het echte werk beginnen. Regenten stelden een bouwcommis-
sie in75 en gaven een architect de schriftelijke opdracht een schetsplan voor het 
nieuwe ziekenhuis te vervaardigen76. Deze had het beoogde bouwterrein al eerder 
70. Bron: not.reg.vrg. d.d. 2-9-1957, Arch. St. Walb. 
71. Bron: not.reg.vrg. d.d. 24-2-1958, Arch. St. Walb. 
72. Dat Centraal Bureau was als zelfstandige actor niet zo belangrijk: het voerde het secretariaat van 
o.a. de Vereniging van Katholieke Ziekenhuizen (VKZ) (Dufihues et aL 1985: 108), een instantie 
die in dit verband wel van belang is en vertegenwoordigd was in de Ziekenhuiscommissie (Van 
Dam 1987: 109) 
73. Bron: not.reg.vrg. d.d. 9-2-1959 onder punt a: ingekomen stukken. Arch. St. Walb. 
74. Bron: not.reg.vrg. d.d. 11-5-1959, Arch. St. Walb. 
75. Bron: not.reg.vrg. d.d. 5-3-1962 en 21-3-1962, Arch. St. Walb. 
76. Bron: not.reg.vrg. d.d. 1-5-1962, Arch. St. Walb. 
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bekeken en in orde bevonden . Daar zat echter wel een probleem aan: het uit­
breidingsplan van de gemeente voorzag ter plekke in een maximale bebouwings­
hoogte die voor de plannen van de regenten te laag was. Voor het zusterhuis was 
hoogbouw voorzien. Regenten overwogen bezwaar aan te tekenen78, deden dat 
toch maar niet omdat zij hoopten en half en half verwachtten dat de Provincie de 
gemeente wel terecht zou wijzen79 en stuurden in plaats daarvan een brief aan de 
Gemeente met de mededeling dat er een schets van het project onderweg was die 
zou laten zien dat de maximale goothoogte echt onvoldoende was80. Een uitvloei­
sel van een eerdere bespreking op 13 april tussen een delegatie van het ziekenhuis 
en de stedebouwkundige van het lokaal bestuur81. Dat hielp, want op 14 mei kon 
de econoom van het ziekenhuis de regenten mededelen dat hij van de architect 
vernomen had dat В & W besloten hadden de maximale goothoogte voor de 
Varkensweide aan te passen82. 
In diezelfde vergadering deelde de Bisschoppelijk Commissaris mee dat het 
hem gewenst leek de aartsbisschop om toestemming voor het nieuwe ziekenhuis te 
vragen. Aldus geschiedde, en het positieve antwoord kwam op 23 juni van dat 
jaar83. Tegelijkertijd werd hard gewerkt aan het schetsontwerp dat in vele sessies 
in het College van regenten besproken werd. Op 22 september 1963 werd het 
goedgekeurd. Tijdens die finale bespreking wilde de architect weten of er met 
Rijksgarantie gebouwd zou gaan worden. Dat wist het College nog niet, en het 
besloot daarover en over de te volgen tactiek bij het verkrijgen van de definitieve 
goedkeuring in overleg te treden met de heer Gaspari van de Vereniging van 
Katholieke Ziekenhuizen (VKZ)84. 
Er werd een extra vergadering belegd op 22 oktober 1963 waarop de heer 
Gaspari verscheen, vergezeld van de heer Koster die verbonden was aan dezelfde 
belangenvereniging. Ik herinner er hier aan dat Gaspari ook lid was van de 
Ziekenhuiscommissie, en dus een zeer waardevolle informant was. Hij legde de 
normale procedure uit, en raadde de regenten aan om, zodra het schetsplan in de 
Ziekenhuiscommissie aan de orde geweest was, een bouwvergunning aan te vragen 
bij de gemeente. Die kon dan verleend worden zodra de Rijksgoedkeuring 
afkwam. Bovendien wees hij erop dat het gebruik maken van de Rijksgarantie-
regeling onder andere een jaar vertraging betekende85. 
Daarvan werd goede nota genomen. Als later economisch directeur Hoekstra 
het bestuur vraagt om te beslissen over het al of niet bouwen met garantie, blijkt 
dat inmiddels van mening te zijn dat er in geen geval met Rijksgarantie gebouwd 
77. Bron: not.reg.vrg. d.A 11-5-1959, Arch. St. Walb. 
78. Bron: not.reg.vrg. d.d. 18-1-1962, Arch. St. Watt). 
79. Bron: not.reg.vrg. d.d. 9-4-1962, Arch. St. Walb. 
80. Bron: not.reg.vrg. d.d. 1-5-1962, Arch. St. Walb. 
81. Bron: not.reg.vrg. d.d. 9-4-1962, Arch. St. Walb. 
82. Bron: not.reg.vrg. d.d. 14-5-1962, Arch. St. Walb. 
83. Bron: not.reg.vrg. d.d. 10-9-1962, Arch. St. Walb. 
84. Bron: not.reg.vrg. d.d. 22-9-1962, Arch. St. Walb. 
85. Bron: not.reg.vrg. d.d. 22-10-1963, Arch. St. Walb. 
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gaat worden . Later zou directeur Hoekstra er nog eens op terugkomen, maar 
met even weinig succes87. 
In oktober 1963 ging het schetsplan naar de minister en aan het gemeente­
bestuur werd daarvan mededeling gedaan88 en ook verzochten regenten de 
nieuwbouwplannen te mogen komen toelichten. Dit naar aanleiding van het 
voorstel van een der regenten om de KVP-raadsfractie en de RK-priesters van de 
plannen op de hoogte te stellen89. Uiteindelijk richtte men zich toch maar op het 
gehele gemeentebestuur en liet men de priesters voor wat zij waren90. Niet geheel 
onbegrijpelijk: van de clerus was sowieso weinig aversie tegen een nieuwe katho­
lieke voorziening te verwachten, maar de medewerking van het gemeentebestuur 
was natuurlijk onontbeerlijk 
Het departement intussen, zond het plan door naar de Ziekenhuiscommissie, 
die het doorgeleide naar haar Werkcommissie Ziekenhuizen91. Daar zat Gaspari 
ook in en deze liet per brief van 11 februari 1964 weten dat het plan was bespro­
ken, en dat een delegatie van de Werkcommissie het met het ziekenhuisbestuur 
wilde doornemen. Hij, Gaspari, zou daar ook bij zijn92. Dat gesprek verliep zeer 
bevredigend93, zozeer zelfs dat de VKZ een vertrouwelijk schrijven kon sturen met 
de mededeling dat de Ziekenhuiscommissie de minister wel positief zou advi­
seren
94
. In elk geval was de Werkcommissie Ziekenhuizen accoord. 
De gemeente Zutphen reageerde wat trager, maar een telefoontje van de 
economisch directeur met een ambtenaar van Algemene Zaken bleek de zaak te 
kunnen bespoedigen95. In februari van het nieuwe jaar - 1964 - lieten В & W 
weten dat er tegen het gepresenteerde schetsplan bouwtechnische noch stedebouw-
kundige belemmeringen waren en dat het ook esthetisch in orde was. Wat de 
gemeente betrof kon men beginnen met het bestek te maken, want ook tegen de 
door de regenten gekozen locatie Varkensweide waren geen bezwaren96. 
Alles verliep voorspoedig. Er kwamen maquettes van het nieuwe gebouw 
binnen en men besloot dat deze na de vacantie aan de pers en aan В & W en de 
Raad getoond konden worden97. Er was alle reden om trots naar buiten te treden, 
want op 9 november 1964 liet het departement weten in te kunnen stemmen met 
de nieuwbouwplannen conform het advies van de Ziekenhuiscommissie98. Wat nu 
alleen nog ontbrak was de Rijksgoedkeunng, de gemeentelijke bouwvergunning en 
86. Bron: not.reg.vrg. d.d. 11-11-1963, Arch. St. Walb. 
87. Bron: not.reg.vrg. d.d. 14-12-1964, Arch. St. Walb. 
88. Bron: not.reg.vrg. d.d. 25-10-1963, Arch. St. Walb. 
89. Bron: not.reg.vrg. d.d. 11-11-1963, Arch. St. Walb. 
90. Bron: not.reg.vrg. d.d. 9-12-1963, Arch. St. Walb. 
91. De Ziekenhuiscommissie had verschillende werkcommissies die per soort voorziening het uitemde-
lijke advies voorbereidden. Bron: Instellingsbesluit Ziekenhuiscommissie, Stcrt. 19S3 nr 1% 
92. Bron: not.reg.vrg. d.d. 9-3-1964 onder "Ingekomen stukken", Arch. St. Walb. 
93. Aldus een mededeling van de voorzitter. Bron: not.reg.vrg. d.d. 11-5-1964, Arch. St. Walb. 
94. Bron: br. d.d. 6-10-1964, Arch. St. Walb. 
95. Вгош not.reg.vrg. d.d. 9-12-1963, Arch. St. Walb. 
96. Bron: not.reg.vrg. d.d. 9-3-1964, Arch. St. Walb. 
97. Bron: not.reg.vrg. d.d. 7-7-1964 & 14-9-1964, Arch. St. Walb. 
98. Bron: not.reg.vrg. d.d. 14-12-1964, Arch. St. Walb. Bij deze gelegenheid vroeg de econmisch 
directeur het bestuur opnieuw te beslissen over het al dan niet bouwen met door het Rijk 
gegarandeerde leningen. Het antwoord bleek ook ten tweede male negatief te wezen 
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de eigendom van de grond, die bij de gemeente berustte". Ook het uitbreidings­
plan moest nog aangepast worden, maar daartoe waren В & W bereid. De 
medewerking ging zelfs zover dat ze, nog vóór de Raad, de regenten daarvan per 
brief op de hoogte stelden. Zo kon de architect er zijn oog over laten gaan voor 
de Raad besliste100. 
Geheel in lijn met het advies van Gaspari diende men vervolgens zo spoedig 
mogelijk de aanvraag voor een bouwvergunning in zonder op de Rijksgoedkeuring 
te wachten. Economisch directeur Hoekstra was daarvoor verantwoordelijk, en hij 
liet de Gemeente weten dat het gebouw rond acht miljoen zou gaan kosten101. Dat 
investeringsniveau zou nog te hoog blijken in verband met de Rijksgoedkeuring, 
maar dat wist men toen nog niet. De voorbereidingen gingen gewoon door: o.a. de 
overdracht van de grond. Nadat Gedeputeerde Staten de voorgenomen verkoop 
hadden goedgekeurd102, kon op 20 december 1965 de voorzitter de overige 
regenten meedelen dat de bouwgrond overgedragen was103. Blijkbaar was de aart-
bisschop om toestemming voor de aankoop gevraagd, want hij liet weten er geen 
bezwaar tegen te hebben104. Dit laatste was meer een beleefdheid dan een echt 
formeel vereiste, maar regenten meenden er blijkbaar goed aan te doen de 
kerkelijke autoriteiten niet nodeloos te passeren. Dat men ook oog had voor de 
gevoeligheden van wereldse bestuurders blijkt uit het volgende. 
De economisch directeur had vernomen dat een urgentieverklaring van de 
gemeente het afkomen van de Rijksgoedkeuring zeer zou kunnen versnellen, en 
stelde daarom het bestuur voor "de burgemeester te vragen in zijn laatste 
ambtsjaar de eerste paal voor ons nieuwe ziekenhuis te heien. Een en ander zal 
misschien de bereidheid voor het opstellen van een urgentieverklaring kunnen 
vergemakkelijken", melden de notulen van de betreffende vergadering105. De 
voorzitter zou daarover met de burgervader contact opnemen. 
Het gemeentebestuur, dat in verband met het gemeentelijke wederopbouwplan 
de eerste adressaat was van de aanvraag tot Rijksgoedkeuring, had de aanvraag 
doorgeleid zodat zij uiteindelijk via de Provincie Gelderland bij het departement 
van Volkshuisvesting en Wederopbouw terecht kwam. En daar vond men het 
investeringsniveau te hoog106. Dat vernam de voorzitter toen hij min of meer 
toevallig de secretaris van de weer ingeschakelde Ziekenhuiscommissie, de heer 
Van Dam, trof107. Er werd een gesprek gearrangeerd, waaraan namens het 
ziekenhuis de externe adviseur de heer Verlinden deelnam. Deze kon de regenten-
vergadering daarna mededelen dat het bestuur binnen afzienbare tijd bericht zou 
99. Bron: not.reg.vrg. d.d. 8-3-1964, Arch. St. Walb. 
100. Bron: not.reg.vrg. d.d. 12-4-1964, Arch. St. Walb. 
101. Bron: br. St. Walb. aan gem. Zutphen d.d. 16-8-1964, venneld onder uitgegane stukken 
not.reg.vrg. d.d.13-9-1964, Arch. St. Walb. 
102. Bron: br. Openbare Werken gem. Zutph. aan reg. St. Walb. d.d. 1-10-1965, zoals vermeld in 
not.reg.vrg. d.d. 11-10-1965, Arch. St. Walb. 
103. Bron: not.reg.vrg. d.d. 20-12-1965, Arch. St. Walb. 
104. Bron: not.reg.vrg. d.d. 8-11-1965, Arch. St. Walb. 
105. Bron: not.reg.vrg. d.d. 13-9-1965, Arch. St. Walb. 
106. Bron: interview met dhr. Van Dam d.d. 7-8-1986 
107. Bron: not.reg.vrg. ¿d. 14-2-1966, Arch. St. Walb. 
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ontvangen waarin de minister zou schrijven geen bezwaar te hebben tegen het 
plan, mits een aantal door de commissie aanbevolen wijzigingen zou worden 
doorgevoerd om het investeringsniveau te verlagen. De Rijksgoedkeuring zou dan 
in het eerste kwartaal van 1967 kunnen worden verstrekt108. 
Tot zover ging het allemaal goed. En toen kwam de brief. Een schrijven dat de 
zaak een wel heel andere wending zou geven. 
2 Debrief 
Op de agenda voor de He regentenvergadering van 1966 die op 7 september van 
dat jaar gehouden werd, prijkte onder punt J een binnengekomen schrijven zonder 
datum, ondertekend door de specialisten en huisartsen van Zutphen en omgeving, 
met uitzondering van de geneesheren-directeur van de beide ziekenhuizen en twee 
artsen die wegens vacantie niet bereikbaar waren. Gericht was de brief aan zowel 
regenten van het Sint Walburgis als aan provisoren van het Algemene Zieken-
huis109 en hij ging over de bouwplannen van beide ziekenhuizen. 
"Van medisch standpunt gezien" schreven de artsen "hebben we (...) de 
stellige indruk, dat de geneeskundige verzorging (...) in het rayon Zutphen gebaat 
zou zijn bij het tot stand komen van één ziekenhuis". De levensbeschouwing was 
een probleem, gaven de schrijvers toe. Maar zij waren ervan overtuigd dat ook in 
een samengevoegd ziekenhuis de geestelijke verzorging wel tot haar recht zou 
kunnen komen, en zij gaven een hele reeks argumenten voor zo'n fusie: 
- concentratie van patiënten en specialisme per afdeling, waardoor betere verzor-
ging en behandeling; 
- efficiëntere personeelsbezetting; 
- gespecialiseerde apparatuur kon aangeschaft worden onder vermijding van 
doublures; 
- intensiever en dus efficiënter gebruik van de polikliniek; 
- nieuwe specialismen, bijv. anesthesie, komen binnen handbereik; 
- er hoeven minder patiënten naar elders te worden verwezen dank zij de gelegen-
heid tot uitgebreider behandeling110. 
Plausibele argumenten, temeer wanneer men bedenkt hoe klein de beide zieken-
huizen waren. Men zou vermoeden dat de brief een kleine storm in de regenten-
kamer heeft veroorzaakt, maar dat viel mee. In elk geval zijn de schriftelijke 
bronnen terughoudend op dat punt. Het resultaat van de gedachtenwisseling was 
dat de voorzitter de regenten voorstelde om contact op te nemen met het andere 
bestuur c.q. de provisoren van het ONG, en dat hij voorlopig dacht aan één 
ziekenhuis "in een nieuwe stichting, met een bestuur waarin de R.K., de Prot. 
Christ, en de 'neutrale' bevolkingsgroep ieder met een derde vertegenwoordigd 
zijn"111. 
108. Bron: not.reg.vrg. d.d. 9-5-1966, Arch. St. Wab. 
109. Bron: not.reg.vrg. d.d. 7-9-1966, Arch. St. Walb. 
110. Вгош br. s.d. aan reg. St. Walb. en prov. ONG, Arch. ONG 
111. Bron: not.reg.vrg. d.d. 7-9-1966, Arch. St. Walb. 
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Een zeer constructieve reactie, maar te constructief om geheel onvoorbereid te 
zijn112. Voor sommige andere regenten was de brief wel een volslagen verrassing: 
"Wij zijn bezig met de bouwplannen, waarvoor reeds grote geldbedragen zijn 
besteed en waarbij ook de leden van onze medische staf zijn betrokken, terwijl 
deze heren allen de brief mede ondertekenden", zo liet een regent zich met nauw 
verholen woede uit. Hij vond dit een "vreemde figuur"113. In de volgende (extra) 
regentenvergadering wordt deze bestuurder van repliek gediend door de dan 
aanwezige geneesheer-directeur, die dan zegt dat over dit idee "al lang gepraat is 
door de medici, terwijl de voorzitter in juni j.l. in een geheim schrijven aan de 
bestuursleden en de directie een soortgelijk idee heeft gelanceerd"114. 
Er was dus al enig voorbereidend werk gedaan, zodat de brief als katalysator 
werken kon. Hoe het ook zij, het schrijven was aanleiding een nieuwe arena te 
openen. Tot nog toe had men zetten gedaan in de gemeentelijke en departemen-
tale arena's, en ook in die van de Ziekenhuiscommissie. Nu betrad men het 
strijdperk met een zusterinstelling, waarmee tot overeenstemming gekomen kon 
worden. De tijd daarvoor was krap, want in Den Haag maalden de ambtelijke 
wederopbouwmolens gewoon door. Een delegatie van het Walburgis-Ziekenhuis 
was op uitnodiging van het departement op 20 september naar de Residentie 
getogen, waar ir. Halm, een hoge ambtenaar van Wederopbouw en Volkshuis-
vesting de heuglijke mededeling deed dat in het tweede kwartaal van 1967 de 
Rijksgoedkeuring verstrekt zou worden. De precieze datum werd nog bekend 
gemaakt. In de drie maanden daaraan voorafgaand mocht men echter al met het 
heien en de grondwerkzaamheden beginnen115. 
Dat de tijd drong realiseerden de provisoren van het ONG zich blijkbaar ook. 
In een brief nodigden zij de regenten uit nog in de maand september besprekin-
gen te openen116. Naar aanleiding van deze brief hield de bisschoppelijk commis-
saris tijdens een bestuursvergadering een lang betoog over oecumene en voorzich-
tigheid met het opgeven van de eigen "RK-situaties", waaruit een regent conclu-
deerde dat de bisschop en diens adviseur op het gebied van de rooms-katholieke 
ziekenhuizen er in beginsel tegen waren, doch als het niet anders kon accoord 
zouden gaan117. 
Blijkbaar kon het niet anders, want al op 7 november van datzelfde jaar 
formuleerde de voorzitter de kwestie als volgt: "In de laatste bijeenkomst is een 
door ons opgestelde Beginsel-verklaring besproken, waarvan heel veel door de 
112. Volgens dhr. Matbeussens moet het ongeveer als volgt gegaan zijn. De voorzitter gaf min of 
meer regelmatig kaartavondjes bij hem thuis. Daar kwamen zowel sommige regenten als specia-
listen. In die ongedwongen sfeer zou het idee geboren zijn. De voorzitter zou de specialisten 
verzocht hebben een voorzet te geven, en de zaak met bepaalde, maar niet alle regenten 
informeel voorbesproken hebben. In elk geval was Matheussens voor de brief bij de regenten 
binnenkwam op de hoogte. Bron: telefonische mededeling van dhr. Matheussens d.d. 9-5-1990 
113. Bron: not.reg.vrg. d.d. 7-9-1966, Arch. St. Walb. 
114. Bron: not.reg.vrg. d.d. 22-9-1966, Arch. St. Walb. Het bedoelde schrijven bleek niet (meer?) in 
het archief te zijn 
115. Bron: not.reg.vrg. d.d. 22-9-1967, Arch. St. Walb. 
116. Bron: not.reg.vrg. d.d. 22-9-1967, Arch. St. Walb. 
117. Bron: not.reg.vrg. d.d. 22-9-1967, Arch. St. Walb. 
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delegatie van het Oude en Nieuwe Gasthuis is geaccepteerd (...). Het probleem 
van het bestuur is: kunnen wij thans ja zeggen en op welke voorwaarden"118. 
De regenten vergaderden toen in aanwezigheid van de directie, de bisschoppe-
lijk commissaris, de rector en mgr. Sanders, die voor de bisschop het ziekenhuis-
wezen behartigde. De al eerder genoemde mr. De Vreeze, voorzitter van de 
Vereniging van Katholieke Ziekenhuizen en voor de KVP lid van de Tweede 
Kamer, had ook zullen komen, maar liet zich excuseren door mgr. Sanders. De 
Vreeze en Sanders waren al eerder door de voorzitter gepolst en hadden zich 
bepaald niet enthousiast betoond119. De Vreeze was graag gekomen, deelde 
Sanders de vergadering uit diens naam mede, aangezien "het probleem dat zich in 
Zutphen voordoet een belangrijke casus is voor het hele land, nl. het fuseren van 
een particuliere stichting met een overheidsstichting''. 
De angst voor, of minstens reserve ten opzichte van de overheid en/of anders-
denkenden zat er bij sommigen diep in, maar bij anderen weer minder. Het waren 
natuurlijk met name de geestelijken die zorg hadden over de levensbeschouwelijke 
aspecten, terwijl bij de oudere regenten vooral reserves ten opzichte van het 
"rode" gemeentebestuur een rol speelden120. Maar ook de geestelijken zagen dat 
punt niet over het hoofd. Zo wees Sanders erop dat men hem geadviseerd had uit 
de handen van de gemeente te blijven. Het bestuur zou anders altijd een soort 
weerspiegeling van de gemeenteraad moeten zijn. Bovendien stond "in de Nota 
voor de Volksgezondheid (bedoeld zal zijn de Volksgezondheidsnota 1966, N.B.) 
dat men de ziekenhuizen uit de sfeer van de overheid moet halen121. Dus moeten 
er vormen gevonden worden waarbij de politieke invloed van de gemeenteraad 
zoveel mogelijk wordt geëlimineerd. Indien alles wordt overgeleverd aan de 
gemeente, dan ware dit een funest precedent...". Ook de rector betoonde zich 
huiverig. Er werd "een principe gesteld, dat bijvoorbeeld ook zou kunnen gelden 
voor de scholen en het maatschappelijk werk". Het medische argument sprak hem 
niet zo aan, zei hij, en dat terwijl het toch over een ziekenhuis ging. Bovendien 
vond hij "een gezonde concurrentie ook een dienstbaarheid, terwijl de Kerk ook 
aanwezig moet zijn, vooral in deze streek en dit dan in de vorm van het zieken-
huis het geval kan zijn"122. 
Al deze bezwaren en angsten konden echter één ding niet wegpoetsen: het 
ONG was in de onderhandelingen aan bijna alle wensen van zijn confessionele 
118. Bron: not.reg.vTg. d.d. 7-11-1966, Arch. St. Walb. 
119. Bron: not.reg.vrg. d.d. 20-10-1966, Arch. St. Walb. 
120. De verhoudingen tussen de traditionele Zutphensc katholieken en het linkse gemeentebestuur 
met de sympathiserende partijen waren belast met allerlei oud zeer. Dat verklaart de huiver van 
vooral de oudere regenten. De jongere regenten, die natuurlijk wel katholiek waren, doch 
goeddeels van elders kwamen, hadden van die erfenis veel minder last. Bron: telefonische 
mededeling van dhr. Matheussens d.d. 9-5-1990 
121. Dat stond niet precies zo in de nota. Wel dat "...men zich af zou kunnen vragen (...) in welke 
mate het nog zinvol is in een tijd waarin de verplichte verzekering tegen geneeskundige risico's 
een steeds grotere vlucht neemt, overheidsziekenhuizen te gaan of te blijven exploiteren of verder 
uit te bouwen" (Bijl. Hnd. II 1965/1966, 8 462 ρ 42). Dat is niet geheel hetzelfde. De uitspraak 
van Sanders is beduidend scherper en tekent de geschetste houding ten opzichte van overheids­
instellingen 
122. Bron: not.reg.vrg. d.d. 7-11-1966, Arch. St. Walb. 
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gesprekspartners tegemoet gekomen. Slechts op één punt had het Algemene 
Ziekenhuis, gesteund door het gemeentebestuur voet bij stuk gehouden. De 
nieuwe rechtspersoon moest door de gemeente opgericht worden. Alleen zo kon 
de positie van het zittende personeel van het ONG, dat immers de ambtenaren-
status had, onaangetast blijven. Dat was onder andere van belang voor het behoud 
van pensioenrechten. Maar voor het overige had het ONG heel veel katholieke 
verlangens geaccepteerd. 
De regenten konden moeilijk een andere tegenzet doen dan accoord gaan. Dat 
deden zij uiteindelijk dan ook, onder de voorwaarde dat de gemeenteraad de 
bereikte overeenkomst op basis van een opgestelde beginselverklaring zonder 
wijzigingen zou moeten goedkeuren123. Op 12 november 1966 schreven de gezame-
lijke besturen een brief124 aan de vroede vaderen der gemeente Zutphen, waarin 
zij de in beginsel bereikte overeenstemming voorlegden. Bijgevoegd was een 
ontwerpregleraent voor de nieuw op te richten instelling. Feitelijk was dat een 
formele kwestie, want de vertegenwoordiger van В & W, die de fusiebesprekingen 
bijwoonde en het College informeel op de hoogte hield, had al laten weten dat, 
indien de ziekenhuizen het eens konden worden, В & W daarmee onverkort 
accoord zouden gaan125. 
Twee dagen later al spraken regenten en provisoren met В & W waarbij dezen 
nu rechtstreeks hun instemming betuigden en ook de verwachting uitspraken dat 
de Raad wel voor zou zijn126. Er moest haast gemaakt worden, want het bestuur 
van het Sint Walburgis-Ziekenhuis kon in verband met de aangegane verplichtin­
gen niet later dan 15 december besluiten al of niet zijn Alleingang op te geven. 
Dat hadden regenten de gemeente laten weten, die op haar beurt met dit argu­
ment Gedeputeerde Staten van de Provincie Gelderland om een spoedprocedure 
verzocht. In het kader van het toezicht op de gemeenten moesten zij immers het 
eventuele raadsbesluit tot vaststelling van een nieuw reglement goedkeuren. Men 
schreef te verwachten dat de Raad unaniem accoord zou gaan127. Aan de Raad 
schreven Burgemeester en Wethouders onder andere: "(dat) u met ons van 
oordeel zult zijn dat wij de specialisten en huisartsen dankbaar moeten zijn voor 
hun initiatief en provisoren en regenten voor de wijze waarop zij dit initiatief 
hebben en kunnen willen overnemen". En ook dat zij het door regenten en 
provisoren ten behoeve van de fusie ad hoc aangepaste reglement zo wilden 
overnemen. Een modernisering ervan was wel nodig en werd al enige tijd over­
wogen, maar het doen van voorstellen daartoe leek В & W een taak voor het 
nieuwe bestuur128. 
Conform de verwachtingen ging de Raad unaniem accoord en al op 28 
november 1966. В & W hadden blijkbaar goed gesondeerd. Een raadslid ging zelfs 
zover de brief van de artsen een "menselijk document" en even later een docu-
123. Bron: not.reg.vrg. d.d. 7-11-1966, Arch. St. Walb. 
124. Br. van reg. en prov. aan gem.bst. Zutph. d.d. 12-11-1966, Arch. St. Walb. 
125. Bron: not. vierde fusiebespreking delegaties St.Walb. & ONG d.d. 10-11-1966, Arch. St. Walb. 
126. Bron: not.reg.vrg. d.d. 14-11-1966, Arch. St. Walb. 
127. Bron: br. B&W Zutph. aan GS Gel. d.d. 23-11-1966, Arch. gem. Zutph. 
128. Bron: br. В & W Zutphen aan de Raad, d.d. 18-11-1966, Arch. gem. Zutph. 
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ment humaine te noemen. Een ander lid sprak van zakelijke en vrijwel onweerleg-
bare argumenten129. Dat moge zo wezen, bij andere ziekenhuisfusies bleken 
soortgelijke argumentaties niet toereikend te zijn. De lezer zal dat bij de behande-
ling van de Nijmeegse casus nog zien. Met andere woorden: de Zutphense 
souplesse was en is nog steeds wel degelijk uitzonderlijk. 
Uitzonderlijk zelfs in de ogen van de meest direct betrokkenen, want, zo ver-
klaarde de voorzitter van het katholieke ziekenhuisbestuur op 14 november "het 
bestuur had drie weken geleden nog niet (...) verwacht dat onze wensen geaccep-
teerd zouden worden"130. In beginsel was toen, en dat was nog voor de raadsverga-
dering, de zaak al rond. De dag nadat de Raad accoord ging, ging het raadsbesluit 
al naar GS131. Op 12 december, drie dagen voor de fatale datum, kwam de 
goedkeuring in de vorm van een stempel op het nieuwe reglement bij de gemeente 
binnen132 en beide op stapel staande bouwprojecten konden worden afgeblazen. 
Op nationaal niveau, bij de Kerk en de VKZ had men alleen maar aarzeling, 
zo niet weerstand, ontmoet133. Met name De Vreeze had menigmaal weerzin laten 
blijken. In een interview liet hij nu een ander geluid horen. Hij bestempelde de 
situatie in Zutphen tot "een goed voorbeeld van de wijze waarop men in het 
ziekenhuiswezen tot een economische oecumene of - zo men wil - tot een 
oecumenische economie kan komen"134. Tja - het kan verkeren. 
3 Het ONG nieuwe stijl: meer afstand tot de overheid 
Hiervoor zagen we hoe de brief van de artsen de beide besturen min of meer 
dwong tot het openen van een nieuwe arena op lokaal niveau: het spel erin had 
betrekking op allebei de ziekenhuizen in de gemeente. Na de fusie die op 1 
januari 1967 tot stand kwam werd dit een arena op intra-organisationeel niveau. 
De lopende spelen werden voortijdig afgebroken en een nieuw begon. Dat spel 
ging opnieuw om het "eigen" ziekenhuis van de instelling. Twee collectieve spelers 
werden één: er kwam een ONG en een College van provisoren nieuwe stijl. 
Nieuwe stijl inderdaad, want er was nogal iets veranderd. In feite was het 
confessionele ziekenhuis opgegaan in het geheel van het Oude en Nieuwe 
Gasthuis Zutphen, waaronder, behalve het Algemene Ziekenhuis, ook een 
verpleeghuis en een psychiatrische inrichting vielen en vallen. Het reglement van 
het ONG werd echter ingrijpend gewijzigd. 
De invloed van de gemeenteraad was vrijwel tot nul teruggebracht. De rechts-
vorm, een overheidsstichting, bleef dezelfde. Dat wil zeggen dat het bestuur, nog 
steeds College van provisoren geheten, zijn taak bleef vervullen onder toezicht van 
В & W van Zutphen en aan de Raad van die stad rekeningplichtig bleef. We 
zagen al waarom het ONG per se een gemeentelijke stichting wilde blijven: 
129. Bron: Versi. Raadsvrg. d.d. 28-11-1966, Arch. gem.Zutph. 
130. Bron: not.reg.vrg. d.d. 14-11-1966, Arch. St. Walb. 
131. Bron: br. В & W Zutph. aan GS Gel. d.d. 23-11-1966, Arch. gem. Zutph. 
132. Bron: Arch. gem. Zutph. 
133. En niet alleen daar. Een oud-regent herinnerde zich het verwijt dat bij en de zijnen de katholieke 
zaak verraden zouden hebben. Bron: interview met dhr. Lorié d.d. 25-7-1986 
134. Bron: Het Parool d.d. 20-12-1966, Arch. gem. Zutph. 
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vanwege de rechtspositie van het zittende personeel. Maar van reële overheids-
invloed bleef weinig over. Zo was niet langer minstens één lid van het dagelijks 
bestuur der gemeente tevens provisor (laat staan dat dit lid bij voorkeur de 
voorzitter zou moeten zijn, zoals volgens het oude reglement het geval was). Ook 
verviel de bijzondere positie van de rentmeester en zijn aparte benoeming door de 
Raad. Weliswaar werden de provisoren nog steeds door de Raad benoemd, maar 
nu op voordracht van de zittende bestuursleden. Een bindende voordracht, wel te 
verstaan. Het aantal provisoren werd uitgebreid tot negen (was vijf) waarvan er 
drie geacht worden het katholieke volksdeel, drie de reformatorische stromingen 
en de resterende drie de andere groeperingen te vertegenwoordigen. Een construc-
tie met drie bloedgroepen dus, door coöptatie in stand gehouden binnen statutair 
vastgelegde onderlinge verhoudingen. De vaststelling der verpleegtarieven, 
voorheen in handen van de regenten respectievehjk de Raad van Zutphen gehoord 
het College van provisoren, kwam tenslotte in handen van de provisoren zelf, die 
van hun beslissing mededeling moesten doen aan В & W13S. 
Dat laatste betekende in de praktijk echter weinig. Meteen na de oorlog ver­
dween de autonome prijsstelling door de prijsbeheersing, die onderhandelingen 
met het Bureau Wouters van EZ nodig maakte en na 1965 was er de Wet 
Ziekenhuistarieven. Deze legde de goedkeuring van de tarieven voor het hele land 
in handen van het Centraal Orgaan Ziekenhuistarieven (COZ). De beslissing over 
de verpleegprijzen was dus, onafhankelijk van de fusie, de Raad toch al goeddeels 
uit handen genomen. 
De integratie op directieniveau werd vereenvoudigd doordat de ene genees­
heer-directeur dicht voor zijn pensioenering stond, en de ander ook huisarts was 
en zich zonder veel bezwaar weer geheel aan zijn praktijk kon wijden136. Per 1 
januari 1968 kreeg de combinatie een nieuwe directeur-geneesheer137, iemand die 
het klappen van de nieuwbouwzweep kende, omdat hij o.a. ambtelijk lid van de 
Ziekenhuiscommissie geweest was138. Een slimme zet: men zou zijn kennis en 
ervaring nog hard nodig hebben. De directeur-econoom van het Sint Walburgis-
Ziekenhuis behield zijn functie, zij het nu bij de Verenigde Ziekenhuizen139; de 
rentmeester van het ONG trok zich met behoud van zijn titel gedeeltelijk terug. 
Hij ging de economische directie voeren over het psychiatrisch ziekenhuis van het 
ONG en beheerde bovendien de overige bezittingen van de stichting140. 
In ieder geval was de nieuwe speler er één die duidelijk veel verder van de 
lokale overheid afstond dan dat met het "oude" ONG het geval was. De fusie is 
zeker ook een proces van ontstatelijking geweest, versterkt door een ontwikkeling 
op landelijk niveau. 
135. Zie voor een systematische vergelijking van de beide reglementen Hoekstra (1968) Bijl. I-b 
136. Bron: interview met dhr. Lorié d.d. 25-7-1986 
137. De stap van geneesheer-directeur naar directeur-geneesheer is meer dan een woordspelletje: de 
eerste heeft een medische praktijk en voert daarnaast de directie, de tweede is weliswaar arts, 
maar full time directeur zonder praktijk. Het ging dus, in moderne terminologie, om een 
versterking van het management 
138. Bron: interview met dhr. Van der Kluit d.d. 1-8-1986 
139. Bron: interview met dhr. Van Dijkhuizen d.d. 10-6-1985 
140. Bron: schriftelijke mededeling van dhr. Van der Kluit d.d. 14-4-1990 
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De eerste voor deze studie relevante zet van de nieuwe speler was een 
verzoek om goedkeuring in principe van het nieuwe initiatief. Er ging een brief 
naar de bewindslieden op Volksgezondheid (op dat moment nog Veldkamp en 
Bartels) om hen mede te delen dat de beide ziekenhuizen gefuseerd waren. 
Bovendien schreef men dat het al goedgekeurde plan niet uitgevoerd zou worden 
en het nog in behandeling zijnde ingetrokken werd. Provisoren wilden een nieuw 
streekziekenhuis bouwen met vierhonderd bedden, in de toekomst uit te breiden 
tot vijfhonderd. Wilde de minister aan dit initiatief zijn principiële goedkeuring 
hechten? Bovendien verzochten de provisoren om een voortvarende behandeling. 
De overlast veroorzaakt door het niet doorgaan van de oude plannen moest zo 
gering mogelijk blijven. De huisvesting van beide ziekenhuizen was immers 
onverminderd slecht. 
De uitbreiding van het beddenaantal - de functionerende ziekenhuizen hadden 
er samen 350 - rechtvaardigde men door te verwijzen naar de taakuitbreiding die 
men wilde realiseren en de verwachting van een hogere opnamecoëfficiënt in de 
toekomst141. Zolang er nog geen nieuw onderkomen was zou men opereren (en 
ook alle andere ziekenhuisfuncties uitoefenen) onder de noemer "De Verenigde 
Ziekenhuizen". Het wachten was nu op de reactie van het departement. Maar ook 
daar was het een en ander veranderd. Terug daarom naar het nationale niveau. 
IV Het regime Roolvink/Kruisinga 1967 - 1971 
Politiek gezien was de periode na 1967 tamelijk turbulent. Na de val van het 
kabinet-Cals in 1966 - een coalitie van PvdA, ARP en KVP - trad het zakenkabi-
net-Zijlstra, samengesteld uit ARP en KVP aaa Het werd opgevolgd door het 
ministerie De Jong, dat ondanks alle maatschappelijke onrust waar het mee te 
maken kreeg de volle vier jaar aan kon blijven142. De combinatie van ARP, CHU, 
KVP en W D was het eerste kabinet van na de oorlog dat daarin slaagde. 
Op Sociale Zaken en Volksgezondheid was de wisseling van de wacht minder 
frequent. Tot het team van De Jong aantrad (op 5-4-1967) bleven Bartels en 
Veldkamp er de scepter zwaaien. In het nieuwe kabinet werden zij vervangen door 
minister Bouke Roolvink (ARP) en staatssecretaris dr. Rudolf Kruisinga (CHU)143. 
Laatstgenoemde, zelf aanvankelijk KNO-arts en later inspecteur voor de volks-
gezondheid, zou de eerstverantwoordelijke voor de volksgezondheidspoot van het 
departement worden. 
Wat troffen deze nieuwe bewindslieden aan? De erfenis van Veldkamp en 
Bartels bleek ruim 67.000 bedden te omvatten, ongeveer 5 bedden per duizend 
inwoners, verdeeld over 268 ziekenhuizen. Daarvan waren er in 1967 104 katho-
liek, 53 protestants, 1 joods en 74 neutraal maar particulier. De gemeenten hadden 
er nog 32 en het Rijk vier144. 
141. Bron: br. Prov. aan min. SZV d.d. 30-1-1967, Arch. ONG 
142. Bron: Compendium 1986: A0500-100/102 
143. Bron: Compendium 1986: A0500-101/102 
144. Zie voor een overzicht van de ziekenhuiscijfers Aanhangsel С 
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Onder Veldkamp en Bartels was met name het aandeel van de gemeenten 
nogal teruggelopen: in 1960 exploiteerden zij nog 49 ziekenhuizen. Een teruggang 
van ruim 30%, en dat terwijl het totale aantal instellingen met 1% groeide. Ik heb 
er al op gewezen dat het politieke klimaat voor overheidsziekenhuizen ongunstig 
was. Bartels en Veldkamp hadden zich in de Volksgezondheidsnota al de vraag 
gesteld of overheidsziekenhuizen nog wel zo nodig waren en daarmee gesug-
gereerd dat die vraag niet op voorhand met "ja" beantwoord moest worden. 
Intussen dachten de nieuwe bewindslieden er nauwelijks anders over. Ook de 
Kamer keerde zich tegen de overheidsziekenhuizen. Een liberaal lid stelde vragen 
over de exploitatietekorten bij enkele grote gemeenteziekenhuizen in onder 
andere Rotterdam en Den Haag145. De staatssecretaris het zich niet onbetuigd, zei 
dat exploitatietekorten van gemeentelijke instellingen per ligdag per inwoner 
groter waren dan bij particuliere ziekenhuizen (zonder daar overigens cijfers over 
te verstrekken) en stelde een werkgroep Effectiviteit en Efficiency Overheidszie-
kenhuizen in om dat allemaal eens haarfijn uit te zoeken146. 
Gemeenteziekenhuizen bleken in het nadeel doordat zij vaak van oudsher 
armenziekenhuizen waren en dus relatief weinig meer-opbrengende klasse 
patiënten hadden. Bovendien waren hun loonkosten hoger vanwege de ambte-
narenstatus van hun personeel en het ontbreken van pro deo werkende krachten 
zoals nonnen en diaconessen147. Voor de politieke beeldvorming was en is daar-
naast heel belangrijk dat exploitatietekorten van overheidsziekenhuizen recht-
streeks op de diverse begrotingen drukken en dus openbaar en heel zichtbaar zijn. 
Iets dat met de particuliere ziekenhuizen, zeker in die jaren, bepaald niet het 
geval was. 
De teruggang van het overheidsaandeel in de ziekenhuizen zou zich onder 
Roolvink en Kruisinga verder doorzetten, maar dat vormde geen politiek pro-
bleem, eerder het tegendeel. De voortdurende groei van het beddenaantal en de 
kosten van de gezondheidszorg die eveneens doorgingen, was echter wel een 
politiek relevante kwestie aan het worden. Men begon met enige nadruk op de 
beloofde wettelijke kaders aan te dringen. Zo zei bijvoorbeeld het Eerste-Kamer-
lid Kranenburg (CHU) op 31 januari 1967: "Wij hebben regelmatig gevraagd naar 
de totstandkoming van een wettelijke voorziening op het terrein van de zieken-
huisbouw. Van voortgang in deze urgente zaak in de afgelopen jaren hebben wij 
niets gemerkt"148. En zijn collega mej. Vuylsteke (KVP) meende: "Ik ben er niet 
gerust op (...) dat de investeringen in de ziekenhuisbouw in tien jaar tijd bijna zijn 
vervijfvoudigd. De behandeling en invoering van het ontwerp Wet tot regeling van 
de ziekenhuisbouw duldt dan ook geen lang uitstel meer."149 
Die opmerkingen waren nog aan het adres van Bartels en Veldkamp gericht, 
maar die droegen twee maanden later al hun portefeuilles over. Kruisinga zou het 
ontwerp van de Wet Ziekenhuisbouw indienen, maar toen was het al september 
145. Mevr. Veder-Smit, de latere staatssecretaris. Bron: Hnd. II1970/1971, ρ 1944 
146. Bron: Hnd. II 1970-1971, ρ 1980 
147. Вгош Van den Meijden 1970: passim 
148. Bron: Hnd. I 1967/1968, ρ 222 
149. Вгош Hnd. I 1967/1968, ρ 224 
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1968150. Tijdens de parlementaire behandeling werd er nogal wat aan het ontwerp 
gewijzigd. Onder andere werd de werkingssfeer uitgebreid, zodat bijvoorbeeld ook 
de aanschaf van dure apparatuur gereguleerd werd. De wet die de Tweede Kamer 
op 11 juni 1970 zonder hoofdelijke stemming aanvaardde heette dan ook niet de 
Wet Ziekenhuisbouw, maar Ziekenhuisvoorzieningen151. 
Het werd inderdaad werkelijk tijd iets te ondernemen, al deed minister 
Roolvink in 1969 het nog voorkomen alsof er niets aan de hand was. Naar aan­
leiding van een opmerking van de CHU-er Beerekamp zei hij: "Ik wijs erop dat in 
de eerste plaats vanwege het departement van Sociale Zaken en Volksgezondheid 
dient te worden ingestemd met het aantal bedden. Hieromtrent adviseert de 
Ziekenhuiscommissie. Voorts dient dezerzijds te worden ingestemd met het 
schetsplan. De Ziekenhuiscommissie geeft advies omtrent de opzet van het 
bouwplan. Daarna kan worden gestart met het verkrijgen van Rijks- of gemeente­
lijke goedkeuring voor het bestedingsrijp maken"152. 
De bewindsman vergat te vermelden dat op dat moment buiten de provincies 
Utrecht en Noord- en Zuid-Holland geen enkele regulering van het bouwvolume 
plaatsvond. En ook in die provincies werden de Rijksgoedkeuringen doorgaans 
onmiddellijk na indiening van de aanvraag door Volkshuisvesting en Ruimtelijke 
Ordening afgegeven153. In het grootste deel van het land kon dus de gang naar 
Ziekenhuiscommissie en Departement vermeden worden. "Zwart bouwen" heette 
dat. Erg veel schijnt het niet voorgekomen te zijn154: de meeste ziekenhuizen 
hielden zich aan de oude procedure. Niet omdat ze zo gezagsgetrouw waren, maar 
omdat veel banken en andere financiers de zekerheid wilden hebben dat de 
Rijksoverheid zich met de bouwplannen accoord verklaarde155. Doorgaans werd 
dus toestemming gevraagd. Maar dat wil niet zeggen dat het departement de zaak 
regelde. Zodra een verbodsmogelijkheid wegvalt, is er minder sprake van regule­
ren dan van overleg en onderhandelen. In die zin drukte Roolvink, voor het 
overige geen groot taalkunstenaar, zich ongewild (?) correct uit: het departement 
diende in te stemmen met initiatieven. Een vuist maken kon men toch niet. 
De Wet Ziekenhuisvoorzieningen zou dat moeten veranderen. De in 1970 
aanvaarde versie stond op drie poten: 1) een vergunningenstelsel, 2) een stelsel 
van provinciale plannen, samengevoegd tot 3) een nationaal plan. Gedeputeerde 
Staten van een provincie konden van de bewindsman een aanwijzing krijgen tot 
het opstellen van een provinciaal plan volgens zijn richtlijnen. De definitieve 
vaststelling was aan de minister voorbehouden, en het samenvoegen tot een 
nationaal plan zou een van de taken van het in de plaats van de Ziekenhuiscom­
missie tredende College voor Ziekenhuisvoorzieningen worden. Het werd boven­
dien verboden een ziekenhuis te bouwen of te exploiteren zonder vergunning. De 
minister zou deze afgeven na advies van GS. Paste de beoogde bouw niet in het 
150. Bron: Bijl. Hnd. Π 1967/1968, 9 717 nrs 1 & 2 
151. Stbl. 1971, nr 268 
152. Bron: Hnd. I 1968/1969, ρ 646 
153. Bron: br. van min. VRO aan TK. Bijl. Hnd. Π 1969/1970, 10 300 hfd. XI nr 6 
154. Bron: Juffennans 1982: 223 
155. Bron: Van Dam 1987: 114 
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nationale plan, dan werd de aanvraag niet gehonoreerd, zo was de bedoeling. 
Bovendien kon de minister een vergunning weigeren wanneer het plan uit oogpunt 
van doelmatigheid te kort zou schieten of gevaar voor verantwoorde tarieven op 
zou leveren156. 
Verreweg het belangrijkste artikel was artikel 31. Dat bepaalde dat de wet of 
onderdelen daarvan in werking zou treden op een "door Ons nader te noemen 
tijdstip". Dat zou voor de hele (en ingrijpend gewijzigde) wet pas 1979 worden. De 
voornaamste problemen bleken de ministeriële richtlijnen, de uitvoeringsbeschik-
kingen en de planprocedure te zijn. Een nationaal plan is er nooit gekomen. Wel 
werden delen van de wet eerder ingevoerd, maar dan zijn we al weer bij een 
andere bewindsman. Voorlopig werd de oude procedure via het overgangsartikel 
29 gelegaliseerd. De regulerende invloed van de wet was dus vooralsnog gering, 
want het vergunningenstelsel was nog een dode letter. Wel leidde de nieuwe 
regeling tot een ware stroom van aangemelde initiatieven. In 1967 werd medewer-
king in beginsel verleend voor ziekenhuisbouw tot een totaal van 1282 bedden, in 
1968 ging het al om 3915 stuks en in 1970 om 3139 bedden157. Natuurlijk is in 
deze cijfers de vervanging van "verouderde" bedden inbegrepen, maar dat gold 
voor voorgaande jaren ook. De piek blijft opmerkelijk. Ziekenhuisbesturen 
anticipeerden op het in werking treden van de wet en deden him best vóór die tijd 
hun zaakjes geregeld te hebben. Van het nieuwe regime verwachtte men blijkbaar 
kwadere kansen. 
Dat had, mede door ontwikkelingen in de omgeving, gevolgen voor het 
departement en meer in het bijzonder voor het beslag op de Rijksgarantieregeling 
1958. Dat nam nogal toe. In 1958, het eerste jaar van de regeling, garandeerde het 
departement ruim ƒ22 miljoen aan leningen, in 1967, nog geen tien jaar later, was 
dat al bijna ƒ77 miljoen, en het bedrag zou oplopen tot meer dan ƒ130 miljoen in 
1970. Het totaal over de periode 1958 - 1970 was toen bijna 653 miljoen gulden158. 
Nu kwam dat niet alleen door uitbreiding van de bouw, maar ook door de forse 
kostenstijging. De bouwmarkt was overspannen en dat leidde ertoe dat in het 
kabinet temporiseringsmaatregelen werden overwogen en uiteindelijk ook aan-
gekondigd in de Troonrede van 1970. Omdat anderzijds de woningnood een 
belangrijke politieke kwestie was, besloot het kabinet de garantiestelling voor 
bouw in andere sectoren dan de woningbouw te beperken159. Dat kabinetsbesluit, 
en de omvang van de pro memorie-post voor garantiestelling op de begroting 
156. Bron: Stbl. 1971, nr 268 
157. Bron: Bijl. Hnd. Π 1971/1972, 11 500 hfd. XII nr 1 ρ 9 
158. Bron: Bijl. Hnd. Π 1970/1971 11 500 nr 1 hfd. XVII ρ 10. Een recenter overzicht (Borgstellingen 
1983: 5) geeft de djfers voor 1970 tot 1982 en komt voor 1970 op een lager bedrag uit (nL ƒ 93 
mil.), maar voor 1971 ongeveer op het bedrag (ƒ 125 mil.) dat de hiervoor aangehaalde begroting 
geeft. Vermoedelijk baseert Borgstellingen zich op de in een kalenderjaar feitelijk gegeven 
garanties en maakt de tabel uit de begrotingsbijlage geen onderscheid tussen feitelijk gegeven 
garanties en toegezegde garanties, doch sommeert die voor het betreffende begrotingsjaar. Dat 
veroorzaakt faseverschillen: op het moment dat de overheid een toezegging gestand moet doen 
wordt immers een toezegging een feitelijke garantie. Maar dat kan heel wel geschieden in een 
ander jaar dan het jaar waarin de toezegging werd gedaan. En dan is er nog de omstandigheid 
dat begrotings- en kalendeijaar niet samenvallen. 
159. Bron: br. min. SZV aan prov. d.d. 25-5-1971, Arch. ONG 
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dwong de bewindslieden op Sociale Zaken en Volksgezondheid prioriteiten te 
stellen, en dat terwijl de aantallen aanvragen de pan uit rezen. Echte problemen 
gaf dat pas tegen het einde van de ambtsperiode van Roolvink en Kruisinga. Met 
pappen en nathouden kwam men echter aanvankelijk nog een heel eind. 
De centrale gedachte achter het beleid van deze bewindslieden is, denk ik, 
treffend verwoord door Kruisinga. Geconfronteerd met groeiende zorg om de 
kosten van de gezondheidszorg, die voor een groot deel in de ziekenhuizen 
gemaakt werden en worden, zei hij: "Als man komende uit de kring van de 
volksgezondheid, zie ik natuurlijk altijd graag veel uitgaven en bestedingen - wij 
spreken liever over uitgaven en bestedmgen dan over kosten - in de sector van de 
volksgezondheid, maar wij zullen moeten erkennen dat die uitgaven en bestedin­
gen ook moeten worden afgewogen in een totaal van prioriteiten van uitgaven 
(..•Γ160· 
Die uitspraak is een lichte bijstelling van Veldkamps dictum in de Volks-
gezondheidsnota 1966 dat het volksgezondheidsaandeel in het nationaal inkomen 
niet aan de hoge kant zou zijn161. Kostenbesef begon langzaam maar zeker mee te 
spelen. Wat die veelgeroemde Veldkamp-nota betreft, daarmee sluit het overzicht 
van de ontwikkelingen op nationaal niveau voorlopig af. Op 19 januari 1971 nam 
de Kamer op voorstel van de Voorzitter het stuk voor kennisgeving aan162. 
Kruisinga en Roolvink werden demissionair, en met ingang van 6 juli 1971 was er 
een nieuwe bewindsman voor Volksgezondheid. 
V Het spel tijdens het regime Roolvink/Kruisinga 
1 De opmaat voor het Nieuwe Spittaal 
Zutphen hebben we verlaten op het moment dat de fusie rond was en de proviso-
ren de minister konden laten weten dat de aanvankelijke plannen niet uitgevoerd 
zouden worden. Ook vroegen zij om zijn medewerking in principe voor het nieuwe 
initiatief. Dat was nog onder Veldkamp, maar Roolvink en Kruisinga zouden het 
overnemen en minister Stuyt het uiteindelijk afhandelen. 
Zoals gebruikelijk vroeg het departement de Ziekenhuiscommissie om advies, 
en toen dat positief uitviel kwam op 11 juli 1967 de gevraagde goedkeuring163. De 
eerste hindernis was dus weer moeiteloos genomen. Wel maakte de brief een 
voorbehoud betreffende de uitbreiding tot vijfhonderd bedden in de toekomst: 
daarover wilde de bewindsman zich nog niet uitlaten; maar het ziekenhuisbestuur 
ging gewoon aan de slag. 
Daartoe werd een werkcommissie ingesteld die op 27 juni, dus al vóór de 
officiële goedkeuring, voor het eerst bijeenkwam. Dat kon omdat het ziekenhuis al 
eerder informeel op de hoogte was gesteld. Zij hield overigens voorlopig gewoon 
160. Bron: Hnd. Il, 1968/1969, U5 
161. Bron: Hnd. II, 1970/1971 ρ 2290 
162. Bron: Bijl. Hnd. Π 1965/1966, 8 462 ρ 11 
163. Bron: br. min. SZV aan ONG d.d.11-7-1976, Arch. ONG 
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vast aan de uitbreiding tot vijfhonderd bedden . Voor een ziekenhuis van die 
omvang was het door de regenten gekochte perceel Varkensweide te klein. En 
alweer betoonde het gemeentebestuur van Zutphen zich inschikkelijk: het kocht 
die grond terug voor dezelfde prijs165. Hoewel het ONG zelf voldoende grond in 
eigendom had (14 boerderijen met een gezamenlijk oppervlak van bijna 300 ha., 
daarnaast zo'n 180 ha. aan verpachte landerijen en ruim 60 ha. bos166, bleek geen 
enkel perceel gunstig genoeg gelegen. Men kocht daarom een boerderij met 17 
hertaren grond aan de rand van Zutphen, deels gelegen in de gemeente 
Wamsveld. Dat was in oppervlakte voldoende om er twéé ziekenhuizen van 500 
bedden op te kunnen bouwen167. Maar het was alles of niets en het perceel had 
prima aansluitingen op het wegennet van de regio. Dat laatste was belangrijk 
omdat men een streekziekenhuis wilde en niet een stedelijk. 
De geïnstalleerde commissie zat intussen niet stil, en ontwierp een standaard 
verpleegeenheid. Vooruitlopend op het indienen van het volledige schetsontwerp 
deed het ONG een tussenzetje: het nam alvast contact op met de Ziekenhuiscom-
missie. Wat vond zij van de ontworpen verpleegeenheid? 
Wel wat al te royaal, was de eerste indruk. Misschien kon het ziekenhuis een 
toelichting geven? Een gesprek volgde168. Blijkbaar presenteerde de ziekenhuis-
delegatie haar plannen overtuigend, want het gesprek resulteerde erin dat de 
Ziekenhuiscommissie het oordeel van het departement ging vragen. Met name 
over het geplande aantal vierkante meters per bed en de volledige klimatisering 
die de bouwcommissie wilde. De reactie van de minister kwam op 8 september 
1969. Hij schreef: "De Ziekenhuiscommissie heeft mij doen weten van oordeel te 
zijn dat, hoewel de opzet van de verpleegeenheid naar een relatief grote opper-
vlakte tendeert, de Uwerzijds gegeven toelichting (...) aanvaardbaar is". Dat 
oordeel nam hij over, maar, schreef hij, daar mocht niet uit afgeleid worden dat 
hij "thans" al instemde met een groter oppervlak per bed dan hem uit planver-
gelijking met andere ziekenhuizen t.z.t. als noodzakelijk zou voorkomen. Over de 
volledige klimatisering van het gebouw had de commissie geen oordeel gehad en 
de minister had dat ook nog niet Dat zou afhangen van het totale investerings-
niveau. Hij besloot zijn brief met: "Ik heb veel waardering voor Uw activiteiten 
met betrekking tot de voorbereiding van de bouw van een nieuw goed geoutilleerd 
ziekenhuis. Ik juich het particulier initiatief op dit gebied - zoals U bekend zal 
zijn - in hoge mate toe. Aan de andere kant noopt de voortdurende bouwkosten-
stijging in de sector gezondheidszorg tot het stellen van prioriteiten ten aanzien 
164. Bron: brch. "Zicht op het ziekenhuis" (1972), Arch. ONG 
165. Bron: br. В & W Zutph. aan St. Walb. d.d.13-3-1968, Arch. St. Walb. 
166. Bron: br. ONG aan min. SZV d.d. 9-4-1970, Axch. ONG 
167. Dat men zo een bouwterrein verkreeg met het dubbele van het benodigde oppervlak heeft men 
ovojTgens goed weten uit te buiten. Het ziekenhuis werd niet midden op, maar tegen de zuid­
grens van het terrein gesitueerd. Men kan nu bij de vervanging van het nieuwe ziekenhuis in, zeg, 
het jaar 2000, niet opgesloten zitten door de stadsuitleg en pal naast het - dan oude - ziekenhuis 
weer een nieuw bouwen. Geen gezoek naar een nieuwe locatie, geen problemen met de 
infrastructuur, en een verhuizing op loopafstand. Bron: interview met dhr. Van Dijkhuizen d.d. 
10-6-1985, aangevuld door mededelingen van dhr. Van der Kluit d.d. 13-4-1990 
168. Bron: br. Zhde. aan prov. d.d.18-4-1969, Arch. ONG 
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van de uitvoering van de vele op zichzelf aantrekkelijke voorzieningen. Ik vertrouw 
er gaarne op dat U bij de verdere uitwerking van Uw plannen hiermee rekening 
zult houden"169. 
Dit tussenzetje had de bedoeling de Ziekenhuiscommissie zo vroeg mogelijk te 
commiteren aan een ontwerp van een optimale (en dus dure) voorziening170. De 
commissie, op haar invloedrijke secretaris Van Dam na geheel bestaande uit 
personen verbonden met de ziekenhuisorganisaties, had wel begrip voor het 
streven van het ONG, maar wist niet hoever het departement zou gaan. Viel de 
minister haar nu al bij, dan kon hij daar later bij het schetsontwerp moeilijk op 
terugkomen. Daarom vroeg de commissie op haar beurt zijn oordeel. Maar een 
minister is behalve bestuurder ook politicus. Dat gold ook voor Roolvink, die 
daarom wel instemming liet blijken, maar tegelijkertijd ook zoveel mogelijk zijn 
handen vrij hield. Niet onverstandig van de bewindsman, пшаг het bestuur van het 
ONG had er niet veel aan: zeker weten deed het immers nog niets. 
Op 18 september 1969 stuurde het daarom maar een schetsontwerp in, met als 
bijlage een toelichting op de planvorming, een programma van eisen en een 
kostenraming van /SS miljoen. Of de minister dit schetsontwerp maar wilde 
goedkeuren171. Een ministeriële adviesaanvrage bij de Ziekenhuiscommissie 
volgde, zoals gebruikelijk. De Commissie vroeg een pre-advies aan haar Werkcom-
missie Ziekenhuizen, die bijeenkwam, de zaak bekeek en contact opnam met het 
College van provisoren. 
Dat gebeurde in november 1969 en per brief172. De Werkcommissie liet weten 
... negatief te zullen pre-adviseren. Zij leverde veertien punten specifieke en 
anderhalve dichtbeschreven pagina algemene kritiek. De teneur: te groot, te veel, 
te duur. De raming der kosten heette "exorbitant hoog", en waarom er nu drie 
kamers voor geestelijke verzorgers bij de kerkzaal moesten komen, kon men ook 
niet inzien. De lezer begrijpt dat wat beter, mag ik aannemen, maar de commissie 
stond blijkbaar op het niet onlogische standpunt dat als men elkaar in de bestuurs-
kamer verdragen kon, dat ook wel elders in het gebouw zou gaan. 
De Werkcommissie stelde voor dat provisoren een en ander nog eens zouden 
bekijken en men daarna van gedachten zou wisselen over de bijgestelde opzet. Het 
ONG reageerde met een brief waarin het meldde dat directie en adviseurs 
opdracht hadden gekregen "de nodige bezuinigingen aan te brengen zonder de 
functie van het ziekenhuis nu en in de toekomst aan te tasten"173. De bouw-
commissie kon weer aan het werk. Het bedenken van versoberingen lukte blijk-
baar, want op 23 maart 1970 had een delegatie van de Ziekenhuiscommissie het 
bedoelde overleg met een afvaardiging van ONG over het versoberde nieuwe 
bouwplan174. 
169. Bron: br. min. SZV aan ONG d.d. 8-9-1969, Arch. ONG 
170. Bron: interview met dhr. Van der Kluit d.d. 1-8-1986 
171. Bron: br. prov. aan min. SZV d.d. 18-9-1969, Arch. ONG 
172. Bron: br. Zhde. aan prov. d.d. 21-11-1969, Arch. ONG 
173. Bron: br. prov. aan Zhde. d.d. 12-1-1970, Arch. ONG 
174. Bron: Vrsl. bspr. met del. uit de Zhde. van het dpt. van SZV d.d. 23-3-1970, Arch. ONG 
115 
De afvaardiging van de Ziekenhuïscommissie zei geen ja en geen neen. Met 
name de volledige klimatisering bleek een moeilijk punt, omdat het departemen-
tale standpunt over deze noviteit nog niet bekend was. De ONG-afvaardiging 
stond in elk geval op het standpunt dat zij "onafwijsbaar en noodzakelijk"175 was. 
Provisoren dachten blijkbaar dat zij de airconditioning wel in de wacht zouden 
kunnen slepen en besloten de druk op te voeren. Enkele dagen later dienden zij 
hetzelfde versoberde bouwplan in bij de minister, met het verzoek om dit met 
spoed te behandelen. Met spoed, want "het niet uitvoeren van de vóór de fusie 
bestaande bouwplannen heeft ertoe geleid dat de zo dringend om verbetering 
vragende oude situatie nog jaren moest worden gecontinueerd"176. Geen loos 
argument: bij het doorgaan van de oude plannen zou men met de bouw van het 
nieuwe Sint Walburgis al zo'n drie jaar daarvoor begonnen zijn. Alleen kon men 
het departement bezwaarlijk de schuld van die vertraging geven. In elk geval kreeg 
dat nu het verzoek het schetsontwerp snel goed te keuren. Uiteraard volgde weer 
een adviesaanvraag bij de Ziekenhuiscommissie, maar die was nog met het 
ziekenhuis in gesprek als uitvloeisel van de bijeenkomst op 23 maart daaraan 
voorafgaand. De Commissie waagde er nog maar eens een brief met negen 
opmerkingen en vragen aan177. Het draaide onder andere om een oude bekende, 
namelijk de volledige klimatisering, en om de investeringskosten, die de 
ƒ135.000,-- per bed niet te boven zouden mogen gaan. En waar bleef trouwens de 
complete investeringsbegroting? 
In zijn reactie betoogde het College van provisoren uit en te na dat volledige 
klimatisering op medisch-technische gronden niet gemist kon worden en passeer-
den ook de overige opmerkingen van de Ziekenhuiscommissie de revue178. De 
Commissie was blijkbaar overtuigd of anders het twisten moe geworden, want in 
mei 1970 vernam het ONG dat de plannen met een gunstig advies waren door-
gezonden naar het departement179. En inderdaad: op 5 oktober 1970 kwam er een 
brief van de minister - of liever: de staatssecretaris - waarin hij meedeelde in te 
stemmen met het gewijzigde schetsontwerp voor een ziekenhuis van 400 bedden. 
Tegen de achtergrond van de steeds stijgende kosten van de gezondheidszorg 
verzocht de bewindsman wel met enige nadruk "bij de realisering van (het) plan 
verantwoorde soberheid na te streven"180, maar dat was in die tijd een traditionele 
opmerking bij alle schetsplannen181. Er was weer een hindernis genomen: de 
bouwvergunning kon aangevraagd182. Dat de gemeente, die al op 29 juni 1967 een 
aanvraag voor Rijksgoedkeuring doorgestuurd had aan Volkshuisvesting en 
Wederopbouw, op vijf oktober 1970 van Kruisinga te horen kreeg dat hij geen 
beletselen zag, was enkel een rituele beweging183. Die goedkeuring had toen al 
175. Bron: Vrsl. bspr. met del. uit de Zhde. van het dpt. van SZV d.d. 23-3-1970, Arch. ONG 
176. Bron; br. prov. aan min. SZV d.d. 9-4-1970, Arch. ONG 
177. Bron: br. Zhde. aan prov. d.d. 13-4-1970, Arch. ONG 
178. Bron: br. prov. aan Zhde. d.d. 16-4-1970, Arch. ONG 
179. Bron: De Nieuwe Krant d.d. 2-3-1973, knipsel Arch. ONG 
180. Bron: br. min. SZV aan prov. d.d. 5-10-1970, Arch. ONG 
181. Bron: schriftelijke mededeling van dhr. Van der Grient d.d.1-5-1990. 
182. Bron: copie aanvraag bouwvergunning d.d. 27-10-1970, Arch. ONG 
183. Bron: br. min. SZV aan gem. Zutph. d.d. 5-10-1967, Arch. gem.Zutph. 
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geen enkele betekenis meer. En trouwens, het gebouw verrees goeddeels op het 
territorium van de gemeente Wamsveld. Nee, er waren wel grotere zorgen dan de 
Rijksgoedkeuring. De financiering, om maar eens wat te noemen. 
2 De financiering 
De vervanging van het Sint Walburgjs-Ziekenhuis was destijds begroot op acht 
miljoen gulden. We zagen al dat regenten op advies van Gaspari niet van plan 
waren gebruik te maken van de Rijksgarantieregeling uit 1958. Maar nu was er 
een nieuwe situatie ontstaan. Het geplande Nieuwe Spittaal zou iets meer gaan 
kosten (bijna 60 miljoen dacht men toen nog optimistisch) en het ONG nieuwe 
stijl was een gemeentelijke stichting. Bovendien had het ONG alle kosten, die de 
Stichting Sint Walburgis-Ziekenhuis ten behoeve van de afgeblazen nieuwbouw 
gemaakt had overgenomen èn het huurde, zolang de Verenigde Ziekenhuizen op 
twee locaties functioneerden, het pand van de katholieke instelling. De Stichting 
Sint Walburgis kon met de aldus vrijgekomen middelen nieuwe taken aanvatten184. 
Maar het ONG stond voor nogal wat kosten. Nu was de stichting niet armlastig, 
maar haar bezittingen bestonden vooral uit grond en niet uit liquide middelen. 
Dus volgde overleg met de verantwoordelijke wethouder van de gemeente 
Zutphen. 
Het College (van provisoren, wel te verstaan) dacht aan een lening die de 
gemeente Zutphen zou moeten garanderen. Die gaf in een gesprek met de 
wethouder echter niet thuis en bevestigde dat later schriftelijk185. Een bedrag van 
zo'n slordige ƒ60 miljoen, waar zij in geval van een déconfiture op aangesproken 
kon worden, was ook wel wat veel voor een gemeente van ruim 27.000 zielen. De 
Provincie Gelderland vond het desgevraagd al evenmin op haar weg liggen en 
verwees naar het Rijk186. 
Dus toog een afvaardiging van bestuur en directie op 1 oktober naar Den 
Haag om op het ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid te overleggen 
over toepassing van de Rijksgarantieregeling 1958. Daar leerde men onder andere 
dat men plusminus 5% zelf zou moeten financieren, maar dat de voorwaarde uit 
de regeling dat de totale financiering verzekerd diende te zijn, verouderd was. Wel 
zou men, indien vroegtijdig een aannemer ingeschakeld werd, de conceptovereen-
komst met deze aannemer van tevoren aan het ministerie moeten voorleggen187. 
Daarnaast wilde het ministerie allerlei bescheiden, waaronder jaarverslagen, 
accountantsrapporten, reglementen en dergelijke en afschriften van de brieven van 
de Provincie en de gemeente Zutphen waarin zij garantieverlening weigerden. Per 
brief van 22 oktober 1969 werden de laatste gegevens verstrekt (waaronder de 
kredietbehoefte voor het kalenderjaar 1970: ƒ4 miljoen) en de formele aanvraag 
om toepassing van de Rijksgarantieregeling ingediend. Maar of iets echt het 
laatste van een reeks is, weet je in het ergste geval pas aan het einde der tijden. In 
dit geval eerder: namelijk als de garantie verstrekt is. Maar dat gebeurde maar 
184. Bron: interview met dhr. Lorié d.d. 24-7-1986 
185. Bron: br. gem. Zutph. aan prov. d.d. 25-9-1969, Arch. ONG 
186. Bron: br. Pr. Gel. aan prov. d.d. 29-9-1969, Arch. ONG 
187. Bron: Vrsl. van de bspr. kenmerk V.Be/AH/22, Arch. ONG 
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steeds niet: het departement bleef om gegevens vragen, bijvoorbeeld over de bezit-
tingen van de stichting188. 
In die jaren was het bijzonder onrustig op het bouwfront: de bouwmarkt was 
oververhit en het was bepaald niet ondenkbaar dat de regering maatregelen zou 
nemen. En, zoals we al zagen, in de Troonrede van september 1970 waren 
inderdaad "temporiseringsmaatregelen" aangekondigd. 
Daarom stelde het bestuur een urgentienota op en in oktober 1970 werd die 
aan de staatssecretaris aangeboden189. Op dat moment was het al zeker dat het 
schetsplan goedgekeurd zou worden. Het zou toch bijzonder triest zijn in het zicht 
van de haven te stranden. De nota werd, na overleg vooraf met de afdeling Finan-
ciering Inrichtingswezen van het departement (wier prioriteiten natuurlijk niet de 
bouw of de inflatiebestrijding golden, want daar waren immers andere ministeries 
voor) opgesteld190. Daarbij kwam naar voren dat het zinvol leek bij de uitvoering 
het bouwkundig gedeelte van het constructiegedeelte te scheiden. Dat stelde het 
ONG in november 1970 dan ook voor191. Het zou goedkoper, want niet winter-
gevoelig zijn. Tussen februari en begin van de nieuwe winter zouden de beton-
werken uitgevoerd kunnen worden; in de winter van 1970 - 1971 kon dan in het 
inmiddels water- en winddichte gebouw gewoon doorgewerkt worden. 
Het ministerie wilde echter daar niet op eigen houtje over beslissen en vroeg 
(met spoed) advies aan het Adviescentrum van de Rijksgebouwendienst192. De 
deskundigen zagen geen bezwaar in de splitsing, maar wezen erop dat "hierbij (....) 
krachtig tegenspel tegen de commerciële belangen van de aannemer van groot 
belang is". Bovendien meende men dat "het beginnen van een bouwwerk op basis 
van voorlopige gegevens alle gevaar inhoudt van (....) extra kosten"193. 
Dat vroeg om nader overleg. Op 22 januari kwamen twee ambtenaren van het 
departement naar de Achterhoek om de problemen te bespreken. Uit de notulen 
van die bespreking blijkt dat het ministerie problemen heeft met de Rijksgarantie-
regeling. Er is een explosie van aanvragen, alle vooruitlopend op de nieuwe Wet 
Ziekenhuisvoorzieningen. De parlementair goedgekeurde pro memorie-post op de 
begroting bleek niet toereikend. Er moest dus geselecteerd worden en Zutphen 
stond op de lijst voor 1971 tot een bedrag van 7 miljoen gulden. 
Provisoren hadden echter ook moeilijkheden: liquiditeit. Zij hebben dan al 
heel wat betalingen moeten doen ter voorbereiding van de bouw. De heer Greve, 
hoofd van de afdeling Financiering Inrichtingswezen zegde toe deze problemen, 
indien schriftelijk voorgelegd, met voorrang te zullen behandelen. Dat was in elk 
geval iets. 
Een struikelblok bleek het in te brengen eigen vermogen. Volgens de regeling 
zou dat 5% moeten zijn, maar in het verslag van de bespeking wordt dat per-
188. Die verstrekte economisch directeur Hoekstra op 8-4-1970 na telefonisch verzoek van het 
departement. Bron: br. ONG aan min. SZV d.d. 8-4-1970, Arch. ONG 
189. Bron: br. prov. aan stsecr. SZV d.d. 13-10-1970, Arch. ONG 
190. Bron: br. prov. aan min. SZV d.d. 2-10-1970, Arch. ONG 
191. Bron: br. prov. aan min. SZV d.d. 9-11-1970, Arch. ONG 
192. Bron: br. min. SZV aan Rks.gb.Dst d.d. 9-12-1979, copie in Arch. ONG 
193. Bron: br. Rks.Geb.Dst. aan min. SZV d.± 15-1-1971, copie in Arch. ONG 
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centage "theoretisch" genoemd. Zo'n uitdrukking duidt op een onderhande-
lingsmarge, maar de ƒ1,9 miljoen die het ONG dacht te kunnen fourneren bleek 
in eerste instantie te weinig. Greve adviseerde het bestuur het Centraal Orgaan 
Ziekenhuistarieven te verzoeken de tarieven per 1 maart 1971 met fl,50 per 
verpleegdag te mogen verhogen. De zo verkregen gelden - begroot op 540.000 
gulden in drie jaar - zouden dan bij het zelf in te brengen vermogen gevoegd 
kunnen worden194. 
Daar echter had het ONG op dat moment niets aan voor de oplossing van zijn 
liquiditeitsproblemen. Maar Greve hield woord: ter leniging van de ergste nood 
garandeerde het departement in april een lening van drie raujoen195. Maar het 
schrijven bevatte ook minder goed nieuws. Het departement "zou het op prijs 
stellen wanneer (....) een aanmerkelijk groter eigen vermogen dan de door U 
genoemde 1,9 miljoen wordt ingebracht". 
Dat was pijnlijk, niet alleen omdat het departement het bod van het ONG niet 
accepteerde, maar vooral omdat de directeur-econoom de Staatssecretaris enkele 
dagen na het overleg met Greve al had moeten laten weten dat het bestuur in 
plaats van de in juni 1970 begrote ƒ56 miljoen er wel zo'n 68 nodig zou hebben. 
Een verschil van ƒ12 miljoen oftewel 20%196. 
Men stelle zich de situatie voor: het ziekenhuis was zoals gezegd aanvankelijk 
begroot op ongeveer 56 miljoen. Zou het ONG 5% aan eigen vermogen inbren-
gen, dan zou dat ƒ2,8 miljoen zijn. In plaats daarvan stelde men voor 1,9 mljoen te 
fourneren. Tijdens de discussie daarover moest het ziekenhuisbestuur meedelen 
dat het nieuwe gebouw zo'n 20% duurder uit zou vallen, en tegelijkertijd wilde de 
centrale overheid het beslag op de Rijksgarantieregeling beperken en de investe-
ringen in de Ziekenhuisbouw temporiseren. Daar komt heisa van zou men denken, 
en inderdaad, die kwam er. 
Op 24 mei 1971 schreef de staatssecetaris het College van provisoren - abui-
sievelijk aangeduid als "regenten" - in reactie op eerdere brieven van het ONG197 
het volgende. Dat: 
- de regering had besloten "tot beperking van de overheidsgaranties voor projecten 
buiten de woningbouwsector" en dat daarom 
- zijn "toezegging voor het door U voorgelegde project met een omvang van 
122.353 kubieke meter, 416 bedden en een investering van ƒ55,8 miljoen" 
afhankelijk was geworden van een daadwerkelijk beslag op de kapitaalmarkt in 
1971 van niet meer dan ƒ7 miljoen en de bereidheid "de totaalinvestering tot 
dezerzijds aanvaardbare omvang terug te brengen", 
- dat hij thans niet in zou gaan op de herziene calculatie met als eindbedrag ƒ68,5 
miljoen, maar in overleg met het Adviescentrum van de Rijksgebouwendienst zou 
worden bezien in hoeverre de gegeven verklaringen voor de stijging der investe-
ringen aanvaardbaar konden worden geacht, en 
194. Bron: Vrsl. van de bspr. op 26-1-1971 kenmerk vBE/MG/30, Arch. ONG 
195. Bron: br. min. SZV aan prov. d.d. 8-4-1971, Arch. ONG 
1%. bron: br. mtm. ONG aan min. SZV d.d. 9-2-1971, arch. ONG 
197. Brieven van 13-10-1970, 9-2-1971 en 7-4-1971, van ONG aan min. SZV, arch. ONG 
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- dat hij graag een grotere inbreng aan eigen vermogen zou zien dan de voor­
gestelde ƒ1,9 miljoen198. 
De bewindsman ging zelfs zover te suggeren dat het ONG maar wat grond moest 
verkopen om het zelf in te brengen vermogen te vergroten1". 
Deze voor het ONG weinig opbeurende brief was de laatste zet die de al 
demissionaire bewindslieden in hun spel met het ONG deden. Met ingang van 6 
juli 1971 kwam er een nieuw kabinet, een nieuw ministerie en een nieuwe 
bewindsman. Maar het geplande Nieuwe Spittaal stond er nog steeds niet. 
VI Het regime Stuyt 1971 -1973 
Het kabinet-De Jong maakte geheel tegen de verwachting in zijn termijn vol, maar 
de verkiezingen doorstond het niet. Met ingang van 6 juli 1971 was er een nieuwe 
regering. Het kabinet-Biesheuvel had de steun van de nieuwe partij DS'70 nodig 
en omvatte verder ministers van de KVP, de AR, de CHU en de W D . DS'70 
bleek de achilleshiel van deze combinatie, omdat de bewindslieden van deze partij 
op 18 juni 1972 tussentijds en slaand met de deuren vertrokken. Omdat de andere 
ministers aanbleven kon vervolgens van Biesheuvel Π gesproken worden. Veel 
hielp het doorzetten niet, want het rompkabinet struikelde bij de eerstvolgende 
begrotingsvoorbereiding. Bij Koninklijk Besluit van 19 september werden nieuwe 
verkiezingen aangekondigd die uiteindelijk tot het kabinet-Den Uyl zouden leiden. 
Maar dat trad pas op 11 mei 1973 aan, zodat de bewindslieden van Biesheuvel II 
nog tot die datum, zij het demissionair en dus wat ongemakkelijk, doorregeer-
den200. 
Voor Volksgezondheid deed dat de internist dr. L.B J. Stuyt, lid van de KVP. 
Hij werd het hoofd van het nieuw opgerichte ministerie van Volksgezondheid en 
Milieuhygiëne. Stuyt was in totaal nog geen twee jaar minister, daarvan een 
aanzienlijke periode demissionair en voor het overige lid van een kabinet dat van 
de ene crisis naar de andere strompelde. Politiek gesproken zat het hem dus niet 
mee. 
Wat trof hij aan als erfenis van Kruisinga en Roolvink? In december 1971 
waren er 256 ziekenhuizen (was in 1967: 268) waarvan katholiek 83 (was: 104), 
protestants 51 (was: 53), algemeen christelijk 15 (was: 0), nog steeds één joods en 
nog maar 24 gemeentelijke instellingen (was: 32). De overige waren van het Rijk. 
De aantallen instellingen liepen dus duidelijk terug, maar dat gold niet voor de 
aantallen bedden. Kruisinga had er in 1967 ruim 67 duizend aangetroffen. In 1971 
liet hij er bijna 74 duizend achter, en door het naijlen van de effecten van zijn 
beslissingen zouden het er het volgende jaar - 1972 - zelfs bijna 75 duizend stuks 
198. Bron: br. min. SZV aan prov. d.d. 24-5-1971, Arch. ONG 
199. Bron: br. min. SZV aan prov. d.d. 24-5-1971, Arch. ONG 
200. Bron: Compendium 1986: A0500-101/104 
120 
zijn. Niet minder dan 5,36 per duizend inwoners . Wat zou Stuyt daaraan gaan 
doen? 
Het nieuwe kabinet had in zijn regeringsverklaring202 niet veel over de gezond-
heidszorg te melden. Het kondigde aan de Wet Ziekenhuisvoorzieningen te willen 
ombouwen tot een wet voor alle gezondheidszorgvoorzieningen. Een oud plan van 
Kruisinga, die waarborgen wilde inbouwen met betrekking tot de "controle op 
uitbreiding en planning, zoals in de Wet Ziekenhuisvoorziening (...) voorzien, maar 
dan voor de gehele gezondheidszorg"203. Een begrijpelijk streven van het kabinet: 
het aandeel van de gezondheidszorg in het nationaal inkomen beliep op dat 
moment 7% en de verwachting was verdere stijging204 zonder dat men daar met de 
bestaande middelen veel aan doen kon. 
Maar voor de ziekenhuizen was er intussen een wet Daarvan was echter, zoals 
eerder vermeld, artikel 31 het belangrijkste: "Deze wet treedt in werking op een 
door Ons te bepalen tijdstip, dat voor de onderscheiden artikelen of onderdelen 
daarvan verschillend kan worden gesteld". De wet kon niet onmiddellijk en 
integraal ingevoerd worden, onder andere omdat allerlei invoeringsbesluiten nog 
ontbraken, en de hele planprocedure nog in gang gezet moest worden. Ten 
departemente had men daar wat te licht tegenaan gekeken. 
De instellingen die de bui zagen hangen reageerden met een stortvloed van 
initiatieven. Vooraleerst dreigde de situatie die de nieuwe spelregel zou moeten 
redresseren juist te verergeren. Dat maakte invoering van de wet des te klem-
mender en een aantal noodmaatregelen noodzakelijk. Een eerste stap in die 
richting was het streven van de regering het beslag op de Rijksgarantieregeling te 
beperken. Dat begon onder Kruisinga, zoals we al zagen. Stuyt ging een stap 
verder. Hij begon met het gedeeltelijk invoeren van de Wet Ziekenhuisvoorzienin-
gen. Dat gebeurde bij KB van 13 september 1971. Toen trad het overgangsartikel 
29 in werking, waarmee de bestaande maar facultatieve procedure gelegaliseerd en 
de toestemming van de minister voor nieuwbouw vereist werd. 
Dat de minister intussen in de Kamer op steun voor ingrijpen kon rekenen, 
blijkt bijvoorbeeld uit wat Tilanus (CHU) in november 1971 zei. Hij citeerde 
uitvoerig en met instemming een artikel uit een ziekenfondsblad en meende: 
"Samenvattend is de werkelijkheid deze: 
- de architect, wetend dat de totale kosten tienduizenden guldens per bed uiteen 
kunnen lopen, zonder dat iemand daartegen wat doet; 
- het bestuur, verheugd als de financiering rond is en in de rustige zekerheid, dat 
bouwkosten en rente t.z.t. volledig in de tarieven zullen worden verwerkt; 
- de medici, overtuigd dat het beste voor de patiënten niet goed genoeg is; 
- de gemeentebesturen, blij als er een fraaie inrichting wordt gebouwd buiten 
bezwaar van de gemeentekas; 
201. Zie voor een overzicht van de zickcnhuisdjfers Aanhangsel С 
202. Bron: Hnd. II 1971, ρ 144 
203. Bron: Hnd. II 1970/1971, ρ 2229 
204. Bron: Bijl. Hnd. Π 1971/1972, 11 500 nr 1 ρ 74 
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- de Ziekenhuiscommissie, kritisch van aard, maar niet in staat de projecten op 
doeltreffende wijze te begeleiden; 
- de Commissie Erkenningen, zich niet competent verklarend de behoefte bij 
haar advies te betrekken; 
- de minister, die weinig anders kan doen dan een inmiddels gebouwde inrichting 
toch maar erkennen. 
Mijnheer de Voorzitter! Gelukkig hebben wij gelezen dat er in Boxmeer een 
baken in zee is gekomen. Ik wil de Minister hiervoor graag een pluim geven. Het 
citaat gaat verder: 
- het Centraal Orgaan Ziekenhuistarieven, genoodzaakt de realiteit onder ogen te 
zien en in de tarieven te verwerken; 
- de ziekenfondsen, verplicht om de premies rigoreus te verhogen"205. 
Die Commissie Erkenningen, waar Tilanus over sprak, was en is een commissie op 
basis van de Ziekenfondswet. Ingevolge artikel 8 van deze wet moeten inrichtingen 
door de minister erkend zijn om voor financiering via de ziekenfondsen in 
aanmerking te komen. De in dat verband te stellen eisen waren door de wetgever 
gedacht als hoedanigheidseisen, in geen geval als hoeveelheidseisen. Het vereiste 
aantal ziekenhuisbedden was iets waar de Commissie dan ook verklaarde geen 
verstand van te hebben. Dat had de minister zonder nationaal plan ook niet, maar 
dat belette deze bewindsman niet het erkenningsbeleid voor het afremmen van de 
capaciteitsgroei te gebruiken. Dat deed hij voor het eerst bij het Maasziekenhuis 
in Boxmeer, het baken in zee van Tilanus. 
Dat ziekenhuis was in 1969 officieel geopend door oud-minister Veldkamp ter 
vervanging van het H. Hart-Ziekenhuis. Het telde toen circa 170 bedden, maar 
had een behandelhuis geschikt voor 225 bedden206. Het wilde uitbreiden en deed 
dat ook, tegen de zin van het departement. Het bouwde, in de termen van 
Juffermans, dus zwart, waarna Stuyt uiteindelijk weigerde de extra bedden te 
erkennen. 
Dat is om een aantal redenen pikant. Ten eerste omdat hier voor het eerst 
een minister hard op de noodrem trapte, en bovendien, een KVP-minister bij een 
ziekenhuis van katholieke signatuur. Een tweede pikanterie is het feit dat het 
toenmalige KVP Tweede-Kamerlid Dien Coraelissen nauw aan het ziekenhuis 
gelieerd was. Het bestuur moet daarom beter dan wie ook geweten hebben wat er 
speelde, en analoog aan het betoog van Tilanus geredeneerd hebben: "Wie maakt 
ons wat?" Dat bleek dus minister Stuyt te wezen. De tijden waren aan het 
veranderen. Ten derde illustreert deze canard voor mevrouw Comelissen aardig 
hoe in de gezondheidszorg politici en het veld elkaar altijd hadden weten te 
vinden. 
Bij de Ziekenhuiscommissie intussen, stapelde het werk zich op. Zij adviseerde 
bij gebrek aan de provinciale plannen waar de WZV op steunde, zowel over de 
medewerking in beginsel als over het schetsplan. Maar door de vele initiatieven 
205. Bron: Hnd. II 1971/1972 ρ 1254 
206. Bron: OZ 1969 nr 6 ρ 247 e.v. 
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was de werklast te groot. Dat hield op. Daarom werd er regelmatig door onder 
andere Kamerleden op aangedrongen het College voor Ziekenhuisvoorzieningen in 
te stellen en behoorlijk te equiperen. Ook de Nationale Ziekenhuisraad wilde dat. 
Bij KB van 9 juni 1972 vervulde Stuyt die wens: het College werd ingesteld207. Ook 
de Beschikking Ziekenhuiscommissie werd aangepast, en wel in die zin, dat de 
commissie voortaan zou bestaan uit de leden van het College208. Dus geen 
personeel verschil meer tussen Commissie en College. Ook in werkzaamheden 
niet, al had de WZV dat anders geziea 
Het was de bedoeling dat het College alleen over de bouwplannen zou 
adviseren, terwijl GS, op basis van het plan, hun instemming met het voornemen 
als zodanig kenbaar zouden moeten maken, en de minister onder inachtneming 
daarvan, al of niet goedkeuring in principe zou geven. Die planvorming stagneerde 
echter. Kruisinga had al in 1971 in een rondzendbrief de provinciale besturen 
verzocht een begin met de planvorming te maken en daar ook richtlijnen voor 
gegeven. 
Uit die brief viel af te leiden dat de provinciale planning een inventarisatie 
van de aanwezige voorzieningen en een raming van de te verwachten ontwikkeling 
van de benodigde beddencapaciteit moest omvatten. Bij vergelijking van de elf 
plannen die samen de bouwstenen voor het landelijke plan, in concept op te 
stellen door het College en vast te stellen door de minister, zouden moeten 
vormen, ging het al mis. De inventarisatie was niet uniform geweest, soms waren 
de in principe goedgekeurde plannen wel meegeteld, soms niet, en de behoefte-
raming voor de toekomst bleek in geen enkele provincie op dezelfde wijze te zijn 
uitgevoerd209. 
De conclusie lag voor de hand: op deze manier zou er nooit een landelijk plan 
komen. Op andere wijze is het er trouwens ook niet gekomen. Dat deze weg dood 
zou lopen, of op z'n minst moeilijk begaanbaar zou zijn, bleek al eerder dan in 
1973 bij de evaluatie van de proefplannen. De Nationale Ziekenhuisraad schreef 
in maart 1972 al een brief aan de Vaste Commissie voor Volksgezondheid, waarin 
hij erover klaagde dat het komen tot "één landelijk plan ernstige moeilijkheden 
zal ondervinden, omdat iedere provincie op eigen wijze zijn (...) plan ontwerpt". 
Bovendien rommelde het ook in de provincies. De NZR schreef: "De manier 
waarop de provincies de intramurale zorg bij de opstelling van de provinciale 
planning betrekken, is zodanig dat in twee provincies, namelijk Zuid- Holland en 
Drenthe, de leden van de NZR de medeverantwoordelijkheid voor de provinciale 
planning menen niet op zich te kunnen nemen"210. 
Dat ging zo niet. Op plannen die zo moeizaam tot stand kwamen kon de 
minister niet wachten. Bij de begrotingsbehandeling in november 1971 kondigde 
hij afremming van de bouw van inrichtingen voor gezondheidszorg aan. Dat wil 
zeggen: niet alleen moest men een vergunning hebben, ook het moment van 
aanvang van de bouw werd afhankelijk van ministeriële instemming. De zieken-
207. Bron: Stbl. 1972 nr 309 
208. Bron: KB ¿d. 23-6-1972 Stat. 1972 nr 127; zie ook: Van Dam 1987: 116 
209. Bron: Pocisz 1973: passim 
210. Bron: HZh 1972 nr 4 ρ 174 e.v. 
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huizen werden per circulaire medio december 1971 op de hoogte gesteld. De 
Kamer kon zich daarin vinden en vond dat de minister zonodig de moed moest 
hebben gedane toezeggingen en verleende vergunningen in te trekken211. 
Het was overigens niet Stuyts bedoeling dat de "bouwstop" absoluut zou zijn, 
maar wel wilde hij tot een plafond komen waarbeneden urgente bouwprojecten 
konden worden uitgevoerd212. Een volgende circulaire kwam in januari 1973. Stuyt 
wilde de bouw nog sterker afremmen, bleek daaruit. Hij had blijkbaar goed naar 
de Kamer geluisterd en kondigde aan in het verleden verleende medewerking in 
beginsel nader te zullen bezien indien het vermoeden bestond dat bouw of 
verbouw in het licht van de gewijzigde omstandigheden niet meer dringend 
noodzakelijk zou zijn. Het College voor Ziekenhuisvoorzieningen zou daarvoor de 
benodigde gegevens verstrekken213. Hertoetsing heette dat. Het College kreeg een 
brief van de bewindsman met de richtlijnen daarvoor214. 
Hier bleek dat Stuyt doortastend op kon treden. Maar met de regjo-indeling 
ging het minder. De wet voorzag in regio's, en de provincies gingen daar ook wel 
vanuit, maar er waren geen richtlijnen voor de afbakening. De minister wilde 
werken met "economisch-geografische gebieden"213. Dat lijkt en leek ook het 
meest redelijk, maar die regiogrenzen vallen niet noodzakelijkerwijs samen met 
provinciegrenzen. De provincies kwamen er niet uit, wilden met elkaar overleggen, 
en vroegen uitstel van de door het departement genoemde datum van 1 maart 
1972. Aangezien de wet niet voorzag in sancties indien een provincie geen plan 
indiende, stond minister Stuyt machteloos en gaf het gevraagde uitstel. Hij was van 
de goede wil der provinciale besturen afhankelijk. 
Het College voor Ziekenhuisvoorzieningen annex de Ziekenhuiscommissie zag 
het in zijn jaarverslag over 1972-1973 aldus: "Het maken van een plan in de zin 
der wet bleek ook daarom moeilijk, omdat de wet voor de totstandkoming van het 
plan bepaalde procedures voorschrijft, waardoor niet altijd het meest snel en 
opportuun gehandeld kan worden"216. Bovendien achtte men het planidee uit de 
wet te star: er moest procesmatig gepland worden, vond het College. Maar dat 
paste weer niet in de systematiek van de wet. Daarom schreef het College 
"Samenvattend kan worden geconcludeerd dat het zaak is een wijziging van de 
WZV tot stand te brengen, die het mogelijk maakt om gestalte te geven aan de 
veranderde gedachte over het karakter van de planning en die tegemoet komt aan 
de bezwaren tegen een langer uitstel"217. 
Plannen of niet, de kosten voor gezondheidszorg bleven stijgen. De ziekenhuis­
sector had en heeft daar een fors aandeel in. Bij onaanvaardbaar hoge exploitatie­
kosten kan het zijn dat minder investeren onvoldoende gunstig effect sorteert. Dan 
moet zelfs aan desinvesteren, dat wil zeggen, het opheffen van voorzieningen, 
211. Bron: Hnd. II 1971/1972, W19 - W32 
212. Bron: HZh 1972 nr 5 ρ 257 
213. Bron: HZh 1973 nr 3 ρ 114 
214. Bron: jrvrsl. CvZ 1972-1973: 68 e.v. 
215. Bron: Hnd. II 1971/1972, W26 
216. Bron: jrvrsl. CvZ 1972-1973: 17 
217. Bron: jrvrsl. CvZ 1972-1973: 18 
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gedacht worden. Op die gedachte was het departement ook gekomen. Bij de 
begrotingsbehandeling op 14 februari 1972 in de Tweede Kamer gaf de bewinds-
man te kennen dat hij zich bezon op de mogelijkheid "inadequate voorzieningen 
niet meer te laten functioneren". Een eufemisme voor sluiting. Voor het Neder-
landse rechtsstelsel een nogal drastische maatregel, gaf Stuyt toe, maar, meende 
hij, op den duur zou er niet aan te ontkomen zijn218. 
Dat waren de belangrijkste gebeurtenissen uit de regeerperiode van minister 
Stuyt: de politieke aandacht voor de ziekenhuizen was veel groter geworden, de 
kosten bleven stijgen, de beddenaantallen toenemen, en de mislukking van de 
WZV begon zichtbaar te worden. Maar een ding was veranderd: er was nu een 
vergunningenstelsel en een doortastende bewindsman. De Zutphense initiatief-
nemers zouden het merken. 
VII Het spel tijdens het regime Stuyt 
De laatste paragraaf van sectie V sloten we af met de mededeling van Kruisinga 
aan het ONG dat hij de Rijksgebouwendienst zou vragen te onderzoeken in 
hoeverre de kostenstijging die het ONG voorzag acceptabel was. Dat deed hij ook, 
maar zijn opvolger Stuyt ontving het bedoelde advies en het viel voor het ONG 
slecht uit219. Het nieuwe departement kreeg naast vele detailopmerkingen te horen 
dat de dienst de prijsberekening van de architect niet goed had kunnen volgen, 
maar dat de opgegeven prijs per kubieke meter ruwbouw hem "buitengewoon 
hoog" voor kwam. De Rijksgebouwendienst meende dan ook "dat nog onvol-
doende zekerheid bestaat omtrent de in totaal te verwachten investering om thans 
reeds tot goedkeuring van invoering van de ruwbouw over te gaan"220. Kortom, de 
Rijksgebouwendienst zag in financieel opzicht nog niet veel in de bouwplannen. 
Te duur, vreesde hij. 
Het ONG, op zijn beurt, zag niets in het inbrengen van meer eigen vermogen. 
Iets dat het departement graag gezien had, omdat het dan een kleinere lening zou 
kunnen garanderen. De Zutphense instellmg had nog andere bouwprojecten dan 
het ziekenhuis op stapel staan, en liet het departement weten dat ƒ1,9 miljoen 
echt de grens was221. Het departement ging uiteindelijk daarmee accoord vanwege 
de andere projecten van het ONG222. Het had ook geen enkel formeel machts-
middel de instellmg te dwingen bij voorbeeld wat van haar grondbezit te verkopen. 
In dat opzicht kreeg het ziekenhuis dus zijn zin, maar dat loste de liquiditeits-
problemen niet op. En het bracht het departement ook niet op andere gedachten 
voor wat betreft de omvang van de totale investering, die Den Haag in het licht 
van de omstandigheden wel te hoog móest vinden. We zagen al dat het ministerie 
bereid was voor het jaar 1971 maximaal ƒ7 miljoen te garanderen, en voor het 
218. Bron: HZh 1973 nr 3 ρ 123 
219. Bron: br. Rks.Geb.Dst. aan min. VM d.d. 2-8-1971, copie in Arch. ONG 
220. Bron: br. Rks.Geb.Dst. aan min. VM d.d. 2-9-1971, copie in Arch. ONG 
221. Bron: br. prov. aan min. VM d.d. 16-8-1971, Arch. ONG 
222. Bron: "Resumé afspraken met ministerie (Heer Greve 19-11-71)" (interne notitie). Arch. ONG 
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totale project ƒ55,8 minus ƒ1,9 = ƒ53,9 miljoen. Let wel: hier ging het om het 
garanderen van de rente en aflossing van een lening, af te sluiten door het ONG 
bij een bank. 
Omdat het ONG een overheidsstichting was en is, moest de Raad van de 
gemeente Zutphen het aangaan van dergelijke verplichtingen ook goedkeuren, en 
uiteindelijk ook GS van Gelderland. In het Nederlandse stelsel heeft de provincie 
immers het financiële toezicht op de gemeenten, en ONG was en is rekeningplich-
tig aan de gemeente. Provisoren hadden uiteraard haast, en dus vroegen zij В & 
W de Raad voor te stellen alvast accoord te gaan met het aangaan van de lening. 
Uit de brief van het ONG blijkt niet eenduidig of het nu om de al door de 
minister gegarandeerde ƒ7 miljoen ging of om het totaalbedrag dat het ziekenhuis 
zou gaan kosten223. Het schrijven is duidelijk een vervolg op een mondeling 
overleg. 
В & W lieten er echter geen twijfel over bestaan dat zij geen enkel risico 
wilden lopen. Zij waren bereid de Raad toestemming te vragen, maar alleen voor 
het bedrag dat de minister ook wilde garanderen. Dat betekende dat, ook in geval 
van een déconfiture, de gemeentekas helemaal buiten schot zou blijven224. De 
gemeente garandeerde met andere woorden niets. Mochten provisoren in hun hart 
gehoopt hebben dat de lokale overheid williger zou zijn dan het Rijk, dan kwamen 
zij dus bedrogen uit. 
Als tegenzet zagen provisoren zich gedwongen В & W te vragen de Raad 
maar helemaal niets voor te stellen225, want intussen kon men op goede gronden 
vermoeden dat de minister van zijn ambtenaren het advies zou krijgen voorlopig 
niets te garanderen. Ook geen ƒ53,9 miljoen. Dat vermoeden berustte op de 
volgende feiten. Het ONG had keer op keer de initiële mantelbegroting moeten 
bijstellen. Het ziekenhuis bleek steeds duurder te zullen worden. En dus kwam het 
verzoek van het departement om een nieuwe mantelbegroting - binnen vier 
weken. Daarna zou de Rijksgebouwendienst wederom adviseren226. De dienst 
adviseerde intussen alvast negatief over de offerte voor de ruwbouw. Die was zo'n 
ƒ2,5 miljoen hoger dan aanvankelijk begroot. Bovendien bestond er volgens hem 
"nog onvoldoende zekerheid (...) omtrent de totaal te verwachten investering om 
thans reeds tot goedkeuring van de nieuwbouw over te gaan"227. 
De nieuwe mantelbegroting, die op 17 augustus naar het ministerie ging, had 
niet als eindbedrag ƒ55,8 miljoen, en ook niet ƒ68 miljoen, maar niet minder dan 
ƒ80 miljoen228. Het departement had in juli aangekondigd dat de Rijksgebouwen-
dienst wel enige maanden nodig zou hebben voor een advies229, maar meende 
vervolgens, gezien het totaalbedrag, wel op dat advies vooruit te kunnen lopen. Op 
223. Bron: br. prov. aan gem. Zutph. d.d. 25-4-1971, Arch. ONG 
224. Bron: br. gem. Zutph. aan prov. d.d. 28-9-1971, Arch. ONG 
225. Bron: br. prov. aan gem. Zutph. d.d. 12-10-1971, Arch. gem. Zutph. 
226. Bron: br. min. VM aan prov. d.d. 29-7-1971, Arch. ONG 
227. Bron: br. RJcs.Geb.Dst. aan min. VM d.d. 2-8-1971, copie in Arch. ONG 
228. Bron: "Chronologisch overzicht div. activiteiten 1971 tot oktober 1971" (interne notitie d.d. 
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27 oktober deelde het hoofd van de desbetreffende afdeling de directeur-econoom 
mee dat hij de minister negatief zou adviseren. Veel te duur, was zijn oordeel230. 
Men kon inderdaad op zijn vingers natellen dat dit soort overschrijdingen proble-
men op zou gaan leveren. En dat deed het ook. 
In de officiële weigering, die op 1 november al kwam, deelde de minister 
koeltjes mee dat de begroting dermate hoog was dat hij "niet (kon) instemmen 
met de aanvang van de bouw". Het door de voormalige staatssecretaris goed-
gekeurde bouwplan kon alleen gerealiseerd worden als het flink versoberd zou 
worden231. De bewindsman kon die toon aanslaan omdat sinds 13 september van 
dat jaar zijn toestemming wettelijk vereist was voor bouw en exploitatie van een 
ziekenhuis. En minister Stuyt had het betreffende KB niet bij wijze van formaliteit 
in het Staatsblad laten plaatsen. Daar zou men nog achterkomen. In elk geval 
bood afzien van toepassing van de Rijksgarantieregeling na 13 september, nog 
geheel afgezien van wat de gemeente Zutphen zou doen, voor het ONG geen 
soelaas meer. 
Al vóór de schriftelijke afwijzing van de minister binnenkwam, begon men met 
wat sinds de tachtiger jaren een gevleugeld woord is geworden: bezuinigen. Het 
aanbevolen overleg met het hoofd van de Hoofdafdeling Inrichtingswezen van het 
departement wierp in zoverre vruchten af dat op 8 november al een nieuwe 
mantelbegroting opgestuurd kon worden met als eindbedrag ruim ƒ70 miljoen232. 
Maar het waren wel wrange vruchten: het zusterhuis zou vervallen, een als 
souterrain geplande verdieping zou bovengronds gebouwd worden, en uiteindelijk 
werd ook nog een hele verdieping van een van de vier vleugels geschrapt. 
Na veelvuldig overleg, zowel ten departemente als via de telefoon konden de 
provisoren op 6 december 1971 opnieuw om toestemming verzoeken met de bouw 
te mogen beginnen. Zij verklaarden al "het mogelijke te zullen doen om, door een 
stringente kostenbewaking (...) de totale raming (...) niet te overschrijden", en 
wilden per 1 februari 1972 met de bouw beginnen233. De minister antwoordde per 
11 januari 1972, en wel positief. Met de ruwbouw kon op 1 februari 1972 wat hem 
betrof een begin worden gemaakt234. 
Daarmee was de kogel door de kerk - de rest was in hoofdzaak ambtelijke en 
technische afwikkeling, zij het bepaald ook geen sinecure. De eerste paal werd op 
2 maart 1972 geslagen, en op 3 september 1974 werd bet ziekenhuis in gebruik 
genomen. Het telde toen 350 bedden, zodat er dus 66 wegbezuinigd waren. Het 
beddenaantal in Zutphen was daarmee constant gebleven. Desalniettemin waren 
de totale stichtingskosten opgelopen tot ƒ81 miljoen235. Men kan zich afvragen of 
het departement hier bakzeil gehaald heeft, aangezien het in eerdere jaren ƒ55 
miljoen al voldoende vond. Aan de andere kant: de bouwkosten stegen explosief in 
230. Bron: "Chronologisch overzicht div. activiteiten 1971 tot oktober 1971" (interne notitie d.d. 
15-10-1971, kenmerk BZ/MR/25) ρ 4, Arch. ONG 
231. Bron: br. min. VM aan prov. d.d. 1-11-1971, Arch. ONG 
23Z Bron: br. ind bijL prov. aan min. VM d.d 8-11-1971, Arch. ONG 
233. Bron: br. prov. aan min. VM d.d. 6-12-1971, Arch. ONG 
234. Bron: br. min. VM aan prov. d.d. 11-1-1972, Arch. ONG 
235. Bron: interview met dhr. Van Dijkhuizen d.d. 10-6-1985 
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die jaren en het is niet bekend wat er gebeurd zou zijn zonder het tegenspel van 
het departement. Het had zeker goedkoper en sneller gekund als provisoren en 
regenten meteen samengewerkt hadden. De aanloopkosten voor de vervanging van 
het Sint Walburgis die uiteindelijk in de prijs voor en de tarieven van het Nieuwe 
Spittaal doorberekend werden, had men dan bespaard. Dat het Nieuwe Spittaal 
inderdaad jarenlang de twijfelachtige eer gehad heeft het ziekenhuis te zijn met de 
hoogste verpleegprijs van Nederland236 is natuurlijk niet alleen daaraan te wijten. 
We mogen sowieso niet te hard oordelen. Elders heeft men het op andere punten 
(bij voorbeeld door functionele samenwerking zo lang mogelijk tegen te houden) 
weer veel slechter gedaan. 
Wie verloren en wie gewonnen heeft is dus moeilijk uit te maken. Maar dat is 
ook niet het doel van deze studie, die zich in eerste instantie op het spel, en niet 
op de knikkers richt. 
236. Bron: schriftelijke mededeling van dr. Van der Grient d.d. 1-5-1990 
ACHTSTE HOOFDSTUK: 
De Nijmeegse casus 
"Het gebeurt wel dat de ministerraad eendrachtig besluit dat, in het kader 
van de bezuinigingen, het plafond voor de ziekenhuisbouw drastisch omlaag 
moet, omdat het te veel geld kost. Vervolgens komen dan Joop van der 
Reijden en ik terug op ons departement en krijgen telefoon. Een collega-
minister aan de lijn, of een vriendje van een minister die in het bestuur van 
een Haags ziekenhuis zit, met de mededeling: mijnheer, ik sta geheel achter 
uw voortreffelijke beleid, het is alleen toevallig niet goed voor mijn zieken-
huis. Kan daar geen uitzondering voor worden gemaakt?" 
Minister Brinkman (geciteerd in: Van Tijn & Van Weezel 1986: 169-170) 
I De situatie in Nijmegen anno 1965 
We gaan nu naar een ander oord in de provincie Gelderland, namelijk de Waal-
en Keizerstad Nijmegen. De casus die hier aan de orde zijn verschillen van de 
voorgaande. Er is uiteraard een andere beginsituatie, en we zijn verder in de tijd. 
De Nijmeegse spelen om de bouw van nieuwe ziekenhuizen zijn veel gecompli-
ceerder. Allerlei aspecten die in Zutphen op een eerder tijdstip slechts impliciet 
een rol speelden, treden veel nadrukkelijker op de voorgrond. Zo gaat het hier 
niet alleen om de vraag: wel of geen nieuw ziekenhuis en wat dat mag kosten, 
maar ook omstandig om de vervolgvragen: welke medische functies er in opgeno-
men moeten worden, hoeveel bedden het moet tellen, en wáár het precies moet 
komen. Maar laten we beginnen met de stand op het bord voor het spel geopend 
werd. 
Waarin verschilde de situatie ter plaatse van die van Zutphen? Om te begin-
nen: Nijmegen was en is veel groter. In de periode 1960-1985 schommelde het 
inwonertal tussen de 137 en 148 duizend zielen1. Vier à vijf keer zo groot als de 
Hanzestad dus. "Zielen" is hier het goede woord. Had Zutphen de naam een rood 
nest te zijn, Nijmegen was lange jaren een katholiek bolwerk met wat relicten van 
de voormalige protestantse bovenlaag. Een heel ander openbaar klimaat, bijvoor-
beeld tot uiting komend in de twee lokale dagbladen, waarvan de één populair is 
en een katholieke signatuur heeft. Het andere is protestants en eerder elitair te 
noemen. Het Zutphens Dagblad daarentegen is levensbeschouwelijk neutraal en 
ook anderszins niet bijzonder. 
1. Bron: CBS I960: 51; 1985: 39 
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De Gelderse casus stemmen echter overeen in de confessionele terughoudend-
heid ten aanzien van (gemeentelijke) overheidsinstellingen. In Nijmegen was zelfs 
geen gemeentelijk ziekenhuis hoewel daar wel over gedacht is. Maar dat zijn oude, 
zeer oude plannen. Ter bepaling van de gedachten: in februari 1876 kwam de 
Gemeenteraad bijeen om te spreken over een idee van de regenten van het Oud 
Burgeren Gasthuis. Zij hadden voorgesteld een raadscommissie in te stellen om te 
onderzoeken of er geen behoefte aan een gemeenteziekenhuis was. Daaruit kan 
men ten minste afleiden dat de regenten niet op het standpunt stonden dat er 
zeker geen gemeentelijk (lees: armen-) ziekenhuis mocht komen. De Raad besloot 
inderdaad er een in te stellen. Een commissie, wel te verstaan. Deze adviseerde 
positief, maar vervolgens werd het advies met 4 tegen 3 stemmen verworpen. De 
voor de bedeling beschikbare middelen zouden zo'n dure voorziening niet toe-
laten, heette het2. 
Dat althans is één genoemd motief. Een ander was dat de in de Raad al als 
zodanig georganiseerde confessionelen en de lokale geestelijkheid geen behoefte 
hadden aan overheidsconcurrentie voor het al geëtableerde bijzondere ziekenhuis-
wezen. Tenslotte was er al sinds 18483 een ziekenhuis voor protestantse mingegoe-
den en was in 1866, tien jaar voor het betreffende raadsbesluit, het katholieke Sint 
Canisius-Ziekenhuis ingezegend4. Wat ook de ware toedracht geweest moge zijn 
- misschien speelden beide motieven wel mee - de Raad besliste negatief en 
daarmee was de kwestie van de baan5. Niet natuurlijk de genoemde confessionele 
instellingen. Zij, of liever: het Wilhelmina-Ziekenhuis, dat de opvolger in rechte 
werd van het ziekenhuis voor protestantse mingegoeden, en zijn katholieke 
evenknie bleven bestaan en zijn de voornaamste actores in het spel dat ik hierna 
analyseer. 
Geen overheidsziekenhuis dus, maar daarvoor in de plaats nogal wat andere. 
Het Wilhelmina- en het Sint Canisius-Ziekenhuis noemde ik al, en dat zal nog 
vele malen gebeuren. Daarnaast was en is er uiteraard het hospitaal van de 
universiteit, het Sint Radboud-Ziekenhuis. Aanvankelijk - tot 1950 - lag het in de 
bedoelmg (en in de rede) om het Canisius-Ziekenhuis te academiseren. Allicht, zal 
men zeggen: als een katholieke universiteit een medische faculteit opricht in een 
plaats waar al een groot katholiek ziekenhuis bestaat ligt dat voor de hand. In 
1951 besloot de Regering echter het bijzonder medisch onderwijs ruimhartiger te 
gaan subsidiëren6. Op het waarom van die beslissing zal ik hier niet in gaan. Wat 
telt is dat de Katholieke Universiteit nu een heel nieuw ziekenhuis kon bouwen en 
daar prompt de voorkeur aan gaf, te meer omdat zo problemen met de rechts-
positie van de specialisten van het Sint Canisius voorkomen konden worden. 
2. Bron: De GeldeHander d.d. 3-9-1977, Arch. De Gel. 
3. Bron: De GelderUmder d.d. 6-5-1966, Arch. De Gel. 
4. Bron: De Gelderiander d.d. 27-4-1957, Arch. De GeL 
5. Bron: De Gelderiander d.d. 11-5-1966, Arch. De GeL 
6. Bron: mededeling van dhr. Smarius in interview in Diapositief 1984 nr 7 ρ 24. De betreffende 
beschikking of verordening heb ik niet kunnen achterhalen. Voor de Katholieke Universiteit 
Nijmegen als geheel golden de volgende cijfers. De Rijkssubdidie steeg van 65% van de exploita­
tiekosten in 1948 via 90% in 1959, 95% in 1960 tot 100% in 1969 (Dufihues et al. 1985: 120) 
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Deze gecombineerde beslissing heeft grote gevolgen gehad. Was zij niet 
gevallen, dan hadden er in Nijmegen niet twee grote katholieke ziekenhuizen 
letterlijk pal naast elkaar gestaan en had het beddenoverschot (in jargon: de 
overbedding) dat in het vervolg nog zo'n belangrijke factor zal blijken een heel 
ander aanzien gehad. Maar het ging natuurlijk zoals het ging: de bisschoppen 
konden niet wachten tot het nieuwe academische hospitaal er stond. Zij vonden 
dat de katholieke medische faculteit in 19S1 van start moest gaan7. En dus moest 
er een tijdelijke voorziening getroffen worden. Die kwam er via het Sint Canisius-
Ziekenhuis: tot medio 1966 verleende dat onderdak aan (delen) van de medische 
faculteit. Daar werd uiteraard het een en ander voor verbouwd en uitgebreid. Ook 
het beddenaantal nam toe, maar toen de academische afdelingen de een na de 
ander vertrokken ging dat niet omlaag. Dat leverde alweer geen constructieve 
bijdrage aan het in toom houden van de aantallen bedden in de regio. 
Maar er waren meer ziekenhuizen in het spel. Niet in Nijmegen zelf, maar wel 
in de directe omgeving. Eén daarvan, het Maas-Ziekenhuis te Boxmeer kwam in 
het vorige hoofdstuk al kort ter sprake. Een algemeen ziekenhuis. Dat "algemeen" 
slaat hier niet op de levensbeschouwing, maar op de medische functies. Zo'n 
ziekenhuis heeft in beginsel alle belangrijke specialismen in huis, terwijl een 
categorale instelling er slechts één of hooguit enkele heeft. 
Dit algemene maar katholieke Maas-Ziekenhuis, met een prominent CDA-
(toen nog: KVP-)kamerlid in de gelederen van het bestuur had de opvattingen van 
het departement en de Ziekenhuiscommissie genegeerd op een moment dat het 
formeel nog net kon. Maar toen de erkenning van de uitbreiding in verband met 
de Ziekenfondswet aan de orde was, voerde minister Stuyt het bewind en hij 
weigerde die zwart gebouwde extra bedden te erkennen. We zagen dat hiervoor al 
en ook dat het lid Tilanus in de Tweede Kamer van een baken in zee sprak. 
Inderdaad, maar dan wel een Brabantse zee: Boxmeer ligt niet in Gelderland. 
Organisch, dat wil zeggen functioneel en qua patiëntenstroom hoorde het bij de 
regio Nijmegen, bestuurlijk echter bij Brabant. Daarom nam de directie vanaf 
1974 deel aan het overleg met de Nijmeegse Ziekenhuizen8, maar toen het provin-
ciebestuur van Gelderland een advies uitbracht over de ziekenhuissituatie in de 
regio Nijmegen en ook wat over het Boxmeerse ziekenhuis zei, protesteerde het 
bestuur en mocht de delegatie van het Maas-Ziekenhuis voortaan alleen maar als 
waarnemer bij het Nijmeegse overleg zijn. 
Maar met het Maas-Ziekenhuis is de koek nog niet op. Dichter bij Nijmegen 
lagen en liggen nog enkele categorale ziekenhuizen: de Sint Maartens-Kliniek voor 
orthopedie en het Medisch Centrum Dekkerswald. Het laatste omvatte in 1972 
nog het sanatorium Dekkerswald (S3 bedden), de dermatologische kliniek De 
Papelberg (31 bedden), het verpleeghuis Irene (161 bedden), de Van Spanjekliniek 
voor longziekten anders dan t.b.c (75 bedden) en het Astmacentrum Eykeloord (82 
7. Bron: mededeling van dhr. Smarius in interview in Diaposüief 1984 nr 7 ρ 24. Dit ongeduld van de 
bisschoppen past in een patroon. DufEhues et aL schrijven daarover "In de jaren vijftig kreeg de 
beroepskerstening extra aandacht en had de instelling van aparte katholieke opleidingen voor 
artsen en hoger verplegend personeel de hoogste prioriteit" (Dufihues et aL 1985:109) 
8. Bron: vrsl. SNZ-vrg. d.d. 2-7-1974, Arch. SNZ 
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bedden). Het Medisch Centrum wilde op een gegeven moment ook hartrevalidatie 
in het pakket gaan opnemen, maar dat is uiteindelijk niet gelukt. De andere 
ziekenhuizen waren daar ook zeer op tegen omdat het Centrum zich zo zou gaan 
ontwikkelen in de richting van een echt algemeen ziekenhuis. Daar zat in 1972, 
toen het speelde, niemand op te wachten9. Men besefte heel wel dat er overbed-
ding in de regio was, dat de tijden van Veldkamp & Bartels voorbij waren, en dat 
de beddencapaciteit op korte termijn wel eens een nulsom-spel zou kunnen 
worden. Dan zou winst voor de één een even groot verlies voor een of meer 
anderen betekenea 
Dat was, zeg maar de concurrentie. Ik kom op deze instellingen nog terug 
voorzover zij zetten deden in het spel dat het Wilhelmina- en het Sint Canisius-
Ziekenhuis begonnen met als inzet een nieuw onderkomen. Voor we die spelen 
gaan bekijken moeten we echter eerst de kennismaking met de twee initiatiefne-
mers nog wat verdiepen. 
De ziekenverzorging buiten de eigen woonstede van patiënten begon in 
Nijmegen in 1843 toen enkele Zusters der Liefde uit Tilburg zich met dat oog-
merk in Nijmegen vestigdea Na een wat moeizame start - met name de verhoud-
ing met het in 1857 opgerichte RK Armbestuur10 was niet erg harmonieus - bleek 
het al enkele malen verhuisde en vergrote ziekenhuis zodanig aan een behoefte te 
beantwoorden, dat in 1911 een commissie aan de slag kon met de opdracht de 
bouw van een geheel nieuw en modem ziekenhuis voor te bereiden11. De com-
missie werd vanwege het financiële risico omgezet in een stichting, de Stichting 
RK Sint Canisius-Ziekenbuis Nijmegen. In 1922 kon bouwmeester Eduard Cuypers 
het werk laten aanvangen en in 1926 kwam de bisschop het nieuwe gebouw annex 
klooster inzegenen12. 
Het gebouw was ingericht voor het verplegen en behandelen van 250 zieken 
"...volgens de eischen die men heden ten dage hieraan mag stellen. (...) Het 
klassepaviljoen", zo deelde de toenmalige geneesheer-directeur mede, "vormt een 
afzonderlijk geheel, aangezien het Gemeentebestuur van Nijmegen destijds den 
eisch gesteld heeft, dat de zogenaamde gemeente- dus zaalpatiënten zouden 
worden verpleegd in een apart paviljoen"13. De lezer ziet: geen gemeentezieken-
huis, maar wel een speciale afdeling in het katholieke ziekenhuis voor hen die 
daar ten laste van de gemeentekas verpleegd werden. In jaarverslagen uit de 
eerste helft van de zestiger jaren vindt men nog verwijzingen naar zulke patiënten, 
maar sinds het invoeren van de Bijstandswet en de koppeling van het recht op 
bijstand aan verplichte verzekering via een ziekenfonds zijn dezulken in de meest 
letterlijke zin van het woord exoten geworden. 
Dit gebouw, voltooid in 1926, was in 1985 nog steeds de kern van het toen-
malige ziekenhuis. Toen op een haar na zestig jaar oud dus. Uiteraard is er in die 
9. Bron: not. dir.overL Nijm. Zh. d.d. 13-1-1972, Arch. SNZ 
10. Bron: De Gelderlander d.d. 27-4-1957, Arch. De GeL 
11. Bron: De geschiedenis van het CWZ (brch. s.d.), Arch. CWZ 
12. Bron: De Gelderlander d.d. 27-4-1957, Arch. De GeL 
13. Bron: Het St. Canisius-Ziekenhuis te Nijmegen, door dr. J. Enneking, Geneesheer-Directeur. 
(Overgedrukt uit Het Ziekenhuis 1926 nr 10 en 11), (brch. uit 1926) Arch. CWZ 
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tijd het nodige aan- en bijgebouwd. Vooral natuurlijk ten behoeve van de tijdelijke 
huisvesting van de medische faculteit. Maar ook in de periode daarna is er vrijwel 
geen jaarverslag meer verschenen waarin niet sprake is van een gedeeltelijke 
modernisering, renovatie, verbouw of uitbreiding. De aannemer is, om zo te 
zeggen, vrijwel permanent aanwezig geweest. Dat resulteerde uiteindelijk in een 
volstrekt disfunctioneel labyrint waarin schrijver dezes menigmaal het spoor bijster 
werd. 
Het bestuur van deze katholieke instelling heette aanvankelijk, net als bij het 
Sint Walburgis-Ziekenhuis te Zutphen, College van regenten. Precies als bij het 
Oude en Nieuwe Gasthuis was er een rentmeester, zij het dat hij hier, anders dan 
bij het ONG, geen bijzondere positie had. Pas in 1961 werd de ftinctie omgezet in 
die van economisch-directeur14. Met ingang van 1968 reppen de jaarverslagen 
overigens niet meer van "regenten", maar van "bestuur": het was in die dagen 
niet langer een aanbeveling "regent" of "regentesk" te heten. In oudere jaarver­
slagen komen we nog meer oude bekenden tegen: de bisschoppelijk commissaris, 
bijvoorbeeld. In dit geval was dat de ook landelijk bekende priester-hoogleraar 
Han Fortmann, die na zijn overlijden in 1969 niet werd opgevolgd15. Ook was er 
een rector met conrectoren. Deze geestelijke leidslieden werden door de bisschop 
van Den Bosch benoemd16. Later zijn er ook geen rectores (letterlijk: stuurlieden) 
meer, doch nog slechts pastores (herders) en maatschappelijk werkers. Wie er oog 
voor heeft kan de opeenvolgende jaarverslagen lezen als een verslag van ontzuiling 
en professionalisering, precies zoals we dat in Zutphen zagen. Het is fascinerend 
materiaal. 
Het Wilhelmina-Ziekenhuis heeft een niet wezenlijk andere geschiedenis. Zijn 
voorloper, het ziekenhuis voor protestantse mingegoeden, werd als uitvloeisel van 
de werkzaamheden van de Hervormde Diaconie in 184817 in gebruik genomen. In 
1888 viel het besluit een nieuw ziekenhuis te gaan bouwen, waartoe de Vereniging 
Het Protestantse Ziekenhuis in het leven werd geroepen. De statuten daarvan 
kregen in 1889 bij Koninklijk Besluit goedkeuring18. De Nijmeegse protestanten 
trokken de beurs en in 1895 kon het nieuwe onderkomen, eveneens een schepping 
van Cuypers, geopend worden19. Ook dit gebouw was in 1965 nog steeds in gebruik 
als ziekenhuis. 
De levensbeschouwelijke grondslag van de vereniging leek intussen wat verwa­
terd. Eigenlijk betekende protestants hier: niet-katholiel?0. De - informele -
deconfessionalisering zette bij de Nijmeegse protestanten blijkbaar wat vroeger in 
dan bij de katholieken. Maar een - voorlopige - revitalisering volgde in 1960. Men 
maakte een Diaconesseninrichting van de instelling en een nieuw bestuur en een 
driehoofdige directie traden aan21. De revitalisering werd verder statutair vast-
14. Bron: mededeling van dhr. Smarius in interview in Diapositief 1984 nr 7 ρ 24 
15. Bron: Jrvrsl. CZ 1969, Arch. CWZ 
16. Bron: Jrvrsl. CZ 1965, Arch. CWZ 
17. Bron: De Gelderlander d.d. 6-5-1966, Arch. De Gel. 
18. Bron: De Gelderlander d.d. 21-4-1984, Arch. De GeL 
19. Bron: De geschiedenis van het CWZ (brch. s.d.), Arch. CWZ 
20. Bron: interview met dhr. Roseboom d.d. 11-7-1986 
21. Bron: De geschiedenis van het CWZ (brch. s.d.), Arch. CWZ 
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gelegd in de bepaling dat nieuwe bestuursleden werden voorgedragen door de 
reformatorische kerken, dan wel slechts benoemd werden met hun instemming. 
Ook moesten de directieleden (waaronder een predikant-directeur) belijdend lid 
zijn van een reformatorische kerk22. Deze nieuwe bestuurders kwamen alras tot 
de overtuiging dat men aan een nieuwe behuizing toe was voor de in exploitatie 
zijnde 196 bedden, en men bespeurde bovendien de behoefte aan een protestants 
verpleeghuis. De uit die overtuiging volgende acties waren het begin van het 
hieronder te analyseren spel. Het zal blijken dat het een heel ingewikkeld spel 
was: de lezer zij gewaarschuwd. 
II Het spel van 1965 tot 197223 
1 Eerste toenaderingspogingen in de regio 
Het spel werd geopend door het bestuur van de Diaconesseninrichting. Het 
Wilhelmina-Ziekenhuis had grote plannen, zoals wij al zagen. Men wilde een 
nieuw ziekenhuis met 200 bedden en een verpleeghuis voor 120 patiënten. Het 
bestuur diende volgens de bekende procedure een aanvraag voor instemming in 
beginsel in. De Ziekenhuiscommissie adviseerde positief en de minister verstrekte 
op 14 juni 1965 de gevraagde goedkeuring24. Dat was dus geen probleem. De 
voorgestelde locatie was echter een doom in het oog van de Provinciale Raad 
voor de Volksgezondheid en werd door hem in een brief aan het gemeentebestuur 
sterk ontraden25. Het verpleeghuis mocht niet te ver van het ziekenhuis af staan, 
vond de Raad, en dat was bij de voorgestelde situatie wel het geval. Het is maar 
de vraag of de Provinciale Raad voor zijn interventie wel aan het goede adres was. 
Want was dit nu ruimtelijke ordening, en dus een taak voor de lokale overheid, of 
ging het om ziekenhuisbouwbeleid? Hoe het ook zij, voorzover ik na heb kunnen 
gaan ondernam het gemeentebestuur niets. 
Ten behoeve van het verpleeghuis riep men een aparte rechtspersoon in het 
leven, de Stichting tot Reactivering van Langdurig Zieken te Nijmegen. Maar zo 
apart was zij nu ook weer niet: het stichtingsbestuur en dat van de vereniging 
bestond uit dezelfde personen26. Vervolgens kwam er eind 1967 in het ziekenhuis 
een speciale afdeling als de voorloper van het verpleeghuis. Dat was het Margriet-
paviljoen en dat viel onder bestuursverantwoordelijkheid van de nieuwe stichting27. 
In 1968 erkende de minister vijftig verpleeghuisbedden in het kader van de 
22. Schriftelijke mededeling van dhr. Roseboom d.d. 23-4-199 
23. In het vorige hoofdstuk ben ik al ingegaan op het beleid van achtereenvolgens Veldkamp & 
Bartels, Rootvink & Kruissinga alsmede op dat van de eerste minister van Volksgezondheid en 
Milieuhygiëne Stuyt. Ik herhaal dat hier niet doch begin direct met de analyse van het spel tijdens 
hun ambtsperioden 
24. Bron: Verkort overzicht van de belangrijkste aspecten inzake de bouw van een klinisch gezondheids-
centrum door de Vereniging Diakonessen Inrichting Het WUhelmina Ziekenhuis te Nijmegen, d.d. 
1-6-1971, Arch. Wilh. Hierna te noemen: Verkort overzicht 
25. Bron: br. Pr.Raad voor de Vlksgez. in Gel. aan gem.bst. Nijm. d.d. 14-7-1965, Arch. Wilh. 
26. Bron: interview met dhr. Roseboom d.d. 11-7-1986 
27. Bron: Verpleeghuis Moigriet voorgeschiedenis en totstandkoming (brch. uit 1983), gem. Arch. Nijm. 
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financiering van de verzorging via de AWBZ . Later, in 1971, werd de erkenning 
uitgebreid tot 75 stuks29. 
Dat was mooi, maar men wilde méér. In de loop van de jaren tussen 1966 en 
1968 kwamen bestuur, directie en staf van beide protestantse instellingen tot de 
conclusie dat er een klinisch gezondheidscentrum moest komen, tenminste 
bestaande uit een ziekenhuis, een verpleeghuis, een daghospitaal, een neurose-
kliniek, een polikliniek en een verloskundig centrum30. Dat waren ambitieuze 
plannen en zij veroorzaakten onrust in de regio, met name bij de katholieke 
zusterinstelling. 
Die zag namelijk in 1966 de laatste academische afdeling vertrekken31. Het 
ziekenhuis had op dat moment, mede dankzij het gastheerschap, 775 bedden en 
die wilde het behouden. Een soort beloning voor de getoonde goede wil. Maar 
het huisde in een gebouw dat niet "...aangepast (was) aan de eisen van verpleging 
en behandeling in de moderne zin", zodat het bestuur na overleg met de architect 
tot de conclusie kwam dat "...sanering te bereiken (was) door nieuwbouw van een 
beddenhuis op een nader te bepalen plaats"32. 
Het Sint Radboud-Ziekenhuis echter, sloeg flink zijn vleugels uit en kon dat 
des te gemakkelijker omdat het onder het regime van bet departement van 
Onderwijs en Wetenschappen viel. Hier geen Ziekenhuiscommissie, instemming in 
beginsel, schetsontwerpen en rijksgarantieregelingen, maar directe lijnen met een 
op ziekenhuisbouwgebied niet erg geroutineerd departement. Trouwens, de 
belangen van O & W liggen (en lagen ook toen) op het gebied van onderwijs en 
onderzoek. De zorg voor een uitgebalanceerd stelsel van ziekenhuizen was primair 
die van een ander departement. Zo kon de academische instelling ambitieuze 
plannen koesteren. In die situatie, waarin ook nog het Wilhelmina-Ziekenhuis uit 
wilde groeien tot een klinisch gezondheidscentrum en op nationaal niveau de 
dreiging van een ziekenhuisbouwwet zich begon af te tekenen, een wet waar het 
Radboud-Ziekenhuis wel weinig last van zou hebben, dacht het Sint Canisius-
Ziekenhuis over nieuwbouw en wilde het zijn beddencapaciteit handhaven. De 
Gelderlander meldde: "Canisius gaat nieuwbouwen. Twaalf verdiepingen. Het 
beddenaantal blijft 775 "^. Maar een paar dagen later werd in diezelfde krant een 
verdere uitgroei op termijn tot 1080 bedden aangekondigd34. 
Nu schrok men in die tijd nergens in het land terug voor een paar extra 
bedden, maar dit was wel erg bont. Zou dat wel goed gaan? Als we samenwerken 
28. Bron: Beschikking 105878 d.d. 9-8-1967, Arch. Wilh. 
29. Bron: Verpleeghuis Margriet: voorgeschiedenis en totstandkoming (brch. uit 1983), gem. Arch. Nijm. 
30. Bron: Verkort overzicht d.d. 1-6-1971, Arch. Wilh. 
31. Bron: Jrvrsl. CZ 1966: 5, Arch. CWZ 
32. Bron: Jrvrsl. CZ 1967: 5, Arch. CWZ 
33. Bron: De GelderUmder d.d. 23-8-1968, Arch. De Gel. 
34. Bron: De GelderUmder d.d. 29-8-1968, Arch. De Gel. Waarom 1080 en niet bij voorbeeld 1000 of 
11007 Het antwoord is naar mijn mening te vinden in het beddenaantal waar het universiteits-
ziekenhuis naar streefde. Inderdaad: 1080. Klopt dat, dan zijn er twee mogelijkheden. De 
betreffende journalist heeft de ziekenhuizen met elkaar verward, en anders blijkt hier iets van de 
naijver die tussen de beide katholieke instellingen bestond. Die naijver is heel goed te begrijpen: 
de terreinen grensden pal aan elkaar en het universiteitsziekenhuis, aanvankelijk een soort 
aangenomen land van het Sint Canisius, dreigde de voormalige gastheer te overvleugelen 
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valt het misschien wel mee, moet men in het Canisius-Ziekenhuis gedacht hebben. 
Het nam het initiatief tot overleg, tussen de besturen en directies van de drie 
ziekenhuizen, dat op 4 maart 1968 plaatsvond. Doel: het vormen van een contact-
commissie voor regionaal overleg en concrete vormen van samenwerking35. 
Bij die eerste bespreking bleek hoe de kaarten lagen: het Radboud had op dat 
moment 650 bedden, zou er in de zomer 140 bij krijgen en streefde, op grond van 
een onderzoek van het Instituut voor Arbeidsvraagstukken naar zo'n 1080 bedden. 
Het Canisius wilde zijn rond 780 bedden handhaven, en het Wilhelmina hoopte in 
1975 zijn nieuwe ziekenhuis van 200 bedden in gebruik te nemen36. De principiële 
goedkeuring daarvoor was immers binnen. Hoewel men later ook delegaties van 
Dekkerswald en de Sint Maartens-Kliniek uitnodigde, was dat niet op basis van 
gebleken effectiviteit van het overleg. Men kwam niet nader tot elkaar, en het 
Canisiusbestuur dat de vlam der samenwerking ontstoken had, doofde haar ook 
weer: per brief d.d. 4 oktober 1969 stelde het de contactbesprekingen tot nader 
order uit37. 
Ieder ging weer - of nog - gewoon zijn eigen gang. De protestantse bestuur-
ders hadden in Het Jonkerbos al een aantrekkelijke locatie voor hun gezondheids-
centrum gevonden38. Zij kochten daar ruim 15 ha. grond van een industrieel, die 
behalve zeepfabrikant en katholiek óók lid van het College van regenten van de 
katholieke concurrentie was. 
Ook bij het Canisius-Ziekenhuis namen de plannen steeds vastere vormen aan. 
In 1968 formeerde men een bouwcommissie die maandelijks bijeenkwam om te 
overleggen over "de toekomstige structuur van de nieuwbouw voor het zieken-
huis"39. De afstand tussen droom en daad werd dus langzamerhand kleiner, en de 
curatoren van de Katholieke Universiteit besloten iets te ondernemen. Zij 
stuurden op 7 maart 1969 een brief aan het Gemeentebestuur met het verzoek te 
bemiddelen. 
Dat accepteerden echter de ziekenhuisbesturen niet, en het Curatorium bood 
min of meer zijn excuses aan40. Niettemin kwamen er besprekingen tot stand41. 
Een bilateraal overleg leidde in juni 1969 tot een beginselverklaring: men kwam 
(let wel: in beginsel) overeen een nieuwe stichting in het leven te roepen. Deze 
stichting, de Verenigde Ziekenhuizen in Nijmegen, zou twee ziekenhuizen gaan 
exploiteren, waaronder één volledig nieuw, te bouwen in Het Jonkerbos. Capaci-
teit 500, in een later concept 400 bedden. Eén bestuur, twee ziekenhuizen van 400 
à 500 bedden, twee directies, en één medische staf42. 
Zo hadden de besturen zich dat voorgesteld. Maar de medische staven waren 
er tot dan toe niet bij betrokken. Dat gebeurde pas formeel op 30 oktober 1969, 
35. Bron: not. contactbspr. Nijm. Zh. d.d. 4-3-1968, Arch. CWZ 
36. Bron: not. contactbspr. Nijm. Zh. d.d. 4-3-1968, Arch. CWZ 
37. Bron: Veri(ort overzicht, d.d. 1-6-1971, Arch. Wilh. 
38. Bron: not. contactbspr. Nijm. Zh. d.d. 28-4-1969, Arch. CWZ 
39. Bron: Jrvrsl. CZ, 1968: 5 , Arch. CWZ 
40. Bron: br. curatoren St. Radb. Zh. aan Wilhm. en CZ d.d. 1-5-1969, ArckWilh. 
41. Bron: Overieg en overtegstmcturen van de Nijmeepe Ziekenhuizen (conceptnota), d.d. 28-2-1974, 
Arch. SNZ 
42. Вгош Verkort overzicht, d.d. 1-6-1971, Arch. Wilh. 
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toen delegaties van de besturen, staven en directies bijeenkwamen om een 
studiecommissie in te stellen, onder voorzitterschap van een externe deskundige. 
Die commissie zou de plannen verder moeten uitwerken, maar zover kwam het 
niet. Namens de staf, d.w.z. de specialisten, van het katholieke ziekenhuis werd 
onmiddellijk een voorbehoud gemaakt. Men had principiële bezwaren indien 
samenwerking zou betekenen dat het medisch werk verdeeld zou worden over 
twee ziekenhuizen van rond de 500 bedden43. Zo min het bestuur er wat voor 
voelde de door het gastheerschap verkregen bedden te verliezen, zo min voelde de 
staf er iets voor gevaar te lopen dat de praktijkgrootte aangetast kon worden. 
De medici van het Wilhelmina-Ziekenhuis wilden echter een eigen locatie 
behouden: zij vreesden door de grotere partner volledig overheerst te zullen 
worden. Een standpunt dat hun directie óók innam: wel samenwerking maar 
vooralsnog geen volledige integratie44. Voor de artsen van het Sint Canisius-
Ziekenhuis was verkleining van het eigen beddenaantal onaanvaardbaar, maar een 
ziekenhuis met zo'n 1000 bedden heel aantrekkelijk. Dus schreven zij aan de 
voorzitter van de studiecommissie, nota bene nadat die al een paar maal bijeen 
gekomen was, op 6 februari 1970 een brief. Een volledige fusie graag, was de 
boodschap. En als die niet zeer spoedig tot stand zou komen hadden de artsen 
geen enkele behoefte aan een samenwerkingsverband. Samenwerking zonder fusie 
zou, in hun visie, de ontplooiingsmogelijkheden van het Sint Canisius-ziekenhuis 
kunnen belemmeren45. 
Dat was een uiterst destructieve zet van de artsen. Zij hadden bestuur en 
directie niet officieel op de hoogte gesteld, maar die zullen er niet blij mee zijn 
geweest. In feite haalde hun eigen staf hen onderuit. En niet op subtiele wijze. De 
besturen kwamen nog éénmaal bij elkaar, op 13 april 1970, maar het mocht niet 
baten. Op 8 mei schreef het College van regenten aan het bestuur van het Wil-
helmina-Ziekenhuis, dat gezien de bespreking op 13 april, de grondslag voor de 
taak van de studiecommissie vervallen was. Verder bestuurlijk overleg achtte men 
niet zinvol46. 
Dat liep dus spaak, en goed ook. Eerder wees ik al op processen van ont-
zuiling en professionalisering. In Zutphen werden de besturen door de artsen tot 
een fusie aangezet. Hier, waar de besturen het al eens waren geworden, gaf het, 
maar nu afwijzende, standpunt van de medische staven wederom de doorslag. De 
besturen conformeerden zich. Kon de zet van de artsen in Zutphen nog gerecht-
vaardigd worden met een verwijzing naar een gunstig effect op de kwaliteit van 
een gezondheidszorgvoorziening, hier kan men geheel andere, minder onbaat-
zuchtige motieven vermoeden. In elk geval sorteerde de actie in beide gevallen 
effect. In Zutphen kwam een fusie, in Nijmegen werd zij verijdeld. 
43. Bron: Memorandum betreffende de besprekingen, s.d., Arch. Wilh. 
44. Bron: Memorandum betreffende de besprekingen, s.d., Arch. Wilh. 
45. Bron: Memorandum betreffende de besprekingen, s.d., Arch. Wilh. 
46. Bronnen: Verkort overzicht, d.d. 1-6-1971 & Memorandum betreffende de besprekingen, s.d., Arch. 
Wilh. 
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2 De déconfiture van het Wilhebnina-Ziekenhuis 
Men ging dus met frisse moed, maar vooral op eigen houtje verder. Het Wilhel-
minabestuur diende op 20 maart 1970 bij de minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid een aanvraag om instemming in beginsel, toegelicht met een 
Programma van Eisen voor het eigen gezondheidscentrum in. En daarbij het 
verzoek om alvast met de realisering van de al goedgekeurde hoofdfuncties, te 
weten het ziekenhuis voor 200 bedden en het verpleeghuis voor 120 bedden te 
mogen beginnen47. 
Maar ook de katholieke zusterinstelling bleef niet afwachten. Het bestuur 
besloot tot een "totale herstructurering op basis van de huidige omvang van 775 
bedden". Via een "oprolplan" zou er, in fasen, op de oude plaats een heel nieuw 
ziekenhuis moeten verrijzen. Op 5 maart werd de aanvraag voor principiële 
goedkeuring ingediend. Dat wil zeggen voor de eerste fase, omvattend 315 bedden 
met behandelafdelingen48. 
Toen lag het Nijmeegse probleem dus op het bordje van de minister, die het, 
geheel volgens de normale procedure, doorschoof naar de Ziekenhuiscommissie 
voor advies. De voorzitter van de Ziekenhuiscommissie was op dat moment dr. 
Bartels. Inderdaad: de oud-staatssecretaris van minister Veldkamp. Hij deed eerst 
een poging de beide besturen rond de tafel te krijgen49. Maar die poging liep stuk, 
omdat het Canisiusbestuur op de voorgestelde datum.... verhinderd wasso en een 
nieuwe poging in augustus liep ook spaak51. 
Een volgende zet van Bartels was het op 3 september van datzelfde jaar 
organiseren van een hoorzitting. Horen gaat minder ver dan overleggen, en nu 
werden er ook meer instanties uitgenodigd: behalve de beide algemene zieken-
huizen ook het Sint Radboud en de categorale instellingen uit de regio 52. Bartels 
leidde de bijeenkomst, waar delegaties van alle vijf de instellingen acte de 
présence gaven. De voorzitter verklaarde dat de nieuwe taak van de Commissie, 
dat wü zeggen het bij haar advisering betrekken van de behoefte in de regio - het 
nodig maakte te spreken over de aantallen bedden53. Geheel in lijn met zijn 
vroegere houding als staatssecretaris wilde Bartels niet aan de minister adviseren 
voor alles in het werk gesteld was het particulier initiatief er zelf uit te laten 
komen. Zelfordening van en door de maatschappelijke organisaties, de lezer 
herinnere het zich. 
Een paar handreikingen deed de voorzitter wel: een ziekenhuis voor 200 
bedden achtte de Commissie niet langer verantwoord. Te klein. Gestreefd moest 
worden naar ziekenhuizen van tenminste 300 bedden. Bovendien wilde hij de 
47. Bron: Verkort overzicht, d.d. 1-6-1971, Arch. Wilh. 
48. Bron: Jrvrsl. CZ 1970: 5, Arch. CZ 
49. Bron: br. Zhcie. aan CZ & Wilh. d.d. 9-7-1970, Arch. CZ 
50. Bron: br. Zhde. aan Wilh. d.d.. 19-7-1970, Arch. Wilh. 
51. Bron: Verkort overzicht, 1-6-1971, Arch. Wilh. 
52. Bron: Kort Verslag, s.d., Arch. Wilh. 
53. Wat daar nieuw aan was ontgaat mij. Sinds de reorganisatie van de Commissie in 1953 behoorde 
het adviseren over de behoefte aan een initiatief tot haar taak. Dat veranderde in 1965, toen 
Veldkamp de beschikking waarop zij berustte wijzigde, ook niet. Was Bartels zo slecht op de 
hoogte, hield hij zich van de domme of heeft de notulist hier een vergissing gemaakt? 
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voorzitters cijfermateriaal ter hand stellen en die in onderling overleg tot een 
oplossing laten komen54. De voorzitter van het bestuur van het Sint Radboud-
Ziekenhuis verklaarde zich bereid tot heropening van de besprekingen met de 
andere voorzitters55. Bartels was daar uiteraard blij mee, maar, besloot hij ferm, 
mocht het overleg niets opleveren, dan zou de Ziekenhuiscommissie zelfstandig 
een standpunt bepalen en dat de minister laten weten56. 
Die bijeenkomst van de voorzitters kwam er, en wel op 14 november 1970. Zij 
haalde overigens niets uit. De voorzitter van het bestuur van het Sint Canisius-
Ziekenhuis stelde zich afwachtend op. En wel, zoals hij later verklaarde, "door de 
simpele opmerking (van Bartels, N.B.) dat de Ziekenhuiscommissie het gezond-
heidscentrum ziet met een ziekenhuis van plusminus 300 bedden, doch dat deze 
bedden uit de beschikbare bedden uit de regio moeten komen"57. De Zwarte Piet 
lag op dat moment inderdaad bij het katholieke ziekenhuis. Het beddenaantal in 
de regio mocht niet omhoog, de positie van het universiteitsziekenhuis leek 
onaantastbaar door de relatie met het departement van O & W, en de Zieken-
huiscommissie wekte het protestantse ziekenhuisbestuur min of meer op het 
beddenaantal met ruim honderd te verhogen. Dat kon dus alleen maar ten koste 
van het Sint Canisius gaan. In zo'n situatie is inderdaad de aloude wijsheid van 
toepassing dat je stil moet zitten als je wordt geschoren. 
Maar geheel zonder effect was de bespreking niet. De voorzitter van het 
bestuur van het academisch ziekenhuis stelde op persoonlijke titel de Ziekenhuis-
commissie per brief d.d. 4 december 1970 voor dan maar gunstig te adviseren over 
de oorspronkelijke beddenaantallen. Dat wil zeggen, de aantallen vóór het 
gastheerschap van het Sint Canisius-Ziekenhuis en de halve toezegging aan het 
Wilhelmina. Dus: renovatie van de Canisiusgebouwen ten behoeve van 500 bedden 
en nieuwbouw voor het Wilhelmina à 200 stuks58. Voor de regio zouden de 
duizend academische bedden zo de enige uitbreiding van de laatste jaren vormen. 
Uiteindelijk adviseerde de Commissie de minister de eerste renovatiefase van 
het Canisius-Ziekenhuis goed te keuren en het Wilhelmina-Ziekenhuis toch 300 
bedden toe te staan. Maar dat lekte vroegtijdig uit. Het Radboud-Ziekenhuis 
reageerde met een boos telegram. Het tekende bij de Commissie "bezwaar aan 
tegen toestemming uitbreiding aantal bedden zonder regionaal overleg en zonder 
duidelijke taakverdeling"59. Baten deed het allemaal niet. 
Op 24 april 1971 het staatssecretaris Kruisinga het Wilhelmina-Ziekenhuis 
telefonisch weten dat het binnen enkele weken een beslissing kon verwachten over 
de bouw van een ziekenhuis van 300 en een verpleeghuis van 120 bedden60. De 
vermoedelijke reden voor deze voorkomende behandeling zullen we zo vernemen. 
De Ziekenhuiscommissie had daarvoor al de voorzitters van Radboud-, Canisius-
54. Bron: not. van de hoorzitting d.d. 3-9-1970, Arch. CZ 
55. Bron: Verkort overzicht, 1-6-1971, Arch. Wilh. 
56. Bron: vrsl. intera overl. d.d. 17-11-1970, Arch. CZ 
57. Bron: vrsl. intern overl. d.d. 17-11-1970, Arch. CZ 
58. Bron: Verkort overzicht, d.d. 1-6-1971, Arch. Wilh. 
59. Bron: afschrift telegram d.d. 16-4-1971, Arch. CZ 
60. Bron: Verkort overzicht, d.d. 1-6-1971, Arch. Wilh. 
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en Wilhelminabestuur en de regionale Inspecteur uitgenodigd om op 8 juni de Nij-
meegse ziekenhuissituatie te bespreken61. De voorzitter van de Vereniging Diaco-
nesseninrichting Wilhelmina-Ziekenhuis liet daarop echter Bartels weten dat zo'n 
gesprek alleen zin had als als uitgangspunt genomen werd een ziekenhuis van 300 
bedden, als onderdeel van het te bouwen gezondheidscentrum62. Aangezien Bartels 
alleen maar het advies van de Ziekenhuiscommissie wilde onthullen, was die brief 
geen beletsel. Alleen: de inhoud van het advies was op dat moment al geen 
nieuws meer. 
De kwestie was: wat zou de bewindsman doen? De Commissie volgen? 
Wellicht dat enige politieke druk zou helpen. Dus hadden de protestantse bestuur-
ders al eerder de hulp ingeroepen van een geestverwante Kamerfractie in de 
persoon van het lid Tilanus (CHU)63. Of diens informele ijveren de achtergrond 
van het telefoontje van Kruisinga was heb ik niet kunnen achterhalen, maar ik 
acht het hoogstwaarschijnlijk. Tenslotte was ook Kruisinga lid van de CHU en dus 
voor Tilanus gemakkelijker toegankelijk dan voor, zeg, een lid van een oppositie-
of zelfs van een andere regeringspartij. 
Informele pressie of niet, er werd in elk geval óók over de formele band ge-
speeld. En dat is ook goed te begrijpen: er waren verkiezingen in aantocht en 
informele afspraken met of pressie op een bewindsman die alras de oud-bewinds-
man kan zijn biedt weinig vastigheid. En dus stelde Tilanus schriftelijke vragen 
zodat een eventuele opvolger van Kruisinga niet zou kunnen doen alsof zijn neus 
bloedde. Handig, en ook voor de carrière van een kamerlid kan het nooit kwaad. 
Alleen, de inhoud van de vragen die Tilanus op 4 mei stelde was van mindere 
kwaliteit. Hij vroeg namelijk naar het uitblijven van het advies van de Ziekenhuis-
commissie over het schetsontwerp voor het nieuwe Wilhelmina-Ziekenhuis dat al 
op 20 maart 1970 ingediend zou zijn64. Let wel, Tilanus doelde onbewust - of in 
elk geval ten onrechte - op het oude plan, dat voor de Nijmeegse geestverwanten 
al een gepasseerd station was, omdat men inmiddels werkte aan een plan voor 
driehonderd bedden. Dank zij de voorzitter van de Ziekenhuiscommissie. Dat had 
Tilanus blijkbaar niet begrepen, waaruit men af mag leiden dat de communicatie 
binnen de protestantse zuil niet geheel storingvrij was. 
Maar het niet uit het oog verliezen van de formele kaders bleek juist te zijn 
geweest. Er kwam een nieuw kabinet, een nieuw departement en een nieuwe 
minister, zoals in het vorige hoofdstuk te lezen valt. Op 6 juni 1971, nog geen 
maand later, trad immers dr. Stuyt aan. Hij beantwoordde op 20 augustus de 
vragen van Tilanus. Het advies over het schetsplan had hij nog niet ontvangen, zei 
hij. Nee, allicht niet, het ging eerst om de instemming in beginsel. Maar op dat 
punt had de bewindsman een geruststellende mededeling: hij had "heden" zijn 
medewerking in beginsel voor een capaciteitsuitbreiding medegedeeld65. 
61. Bron: br. Zhde. aan Wilh. d.d. 21-5-1970, Arch. Wilb. 
62. Bron: Verkort overzicht, d.d. 1-6-1971, Arch. Wilh. 
63. Bron: interview met dhr. Roseboom d.d. 11-7-1986 
64. Bron: Hnd. Π 1971, Aanh. ρ 499. Zie ook HZh 1971 nr 10 ρ 523 
65. Bron: Hnd. Π 1971, Aanh. ρ 885. Zie ook: HZh 1971 nr 10 ρ 425 
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En zo was het. Op 19 augustus kreeg het Wilhelminabestuur het groene licht, 
en op de 16e daaraan voorafgaand had het Canisius-Ziekenhuis instemming in 
beginsel verkregen voor de eerste fase van zijn renovatie66. Over het totale aantal 
bedden voor het katholieke hospitaal deed de minister wijselijk geen uitspraak. 
Waarom zou hij? Dat zou bij de volgende fasen wel aan de orde komen. Het 
bestuur van het Canisius-Ziekenhuis ging er vanuit dat renovatie in 1973 zou 
beginnen, eind 1976 klaar zou zijn en zo'n 40 miljoen zou kosten. Dat tenminste, 
tekende een verslaggever van de lokale pers op67. Ik neem aan dat de minister, 
die net in functie was, de door zijn voorganger voorbereide besluitvorming zonder 
veel eigen studie afrondde. 
Dat kon de Nijmeegse ziekenhuizen echter een zorg zijn. De architect werd 
aan het werk gezet, en het Wilhelminabestuur kon al in april 1972 een uitgewerkt 
plan voor een klinisch gezondheidscentrum bij het departement indienen. Het leek 
erop dat beide instellingen hun zin zouden krijgen. Onafhankelijk van elkaar, wel 
te verstaan. Uiteraard ging vervolgens het schetsontwerp naar de Ziekenhuis-
commissie voor advies. Deze ontbood op 2 oktober 1972 het bestuur van de 
protestantse instelling. De Nijmegenaren verschenen met een delegatie van 
bestuur, directie en architect en verwachtten instemming met of minstens opbou-
wend commentaar op het schetsplan te krijgen. Wat anders? Was het niet de 
vorige voorzitter van deze commissie geweest die tweehonderd bedden te weinig 
vond en aanstuurde op 300 stuks? 
Maar helaas. Het College voor Ziekenhuisvoorzieningen was inmiddels 
geïnstalleerd68. Het zou, zolang de WZV niet volledig van kracht was, ook als de 
Ziekenhuiscommissie functioneren. Bartels had zijn functie ter beschikking gesteld, 
en Stuyt had dr.ir. J.H.E. Hessels als nieuwe voorzitter benoemd. En niet per 
ongeluk: hij wilde een nieuwe start maken in verband met de grote problemen die 
hij zag69. Bovendien wilde hij de bouw afremmen en was de ziekenhuisbouw sinds 
kort aan een ministeriële vergunning gebonden. En dat zou men merken. 
De delegatie van het Wilhelmina-Ziekenhuis stond op die gedenkwaardige 
tweede oktober al na enkele minuten weer buiten. Het onderhoud met de 
Commissie was kort geweest, zeer kort. De nieuwe voorzitter deelde koeltjes mede 
dat het departement een bouwstop wilde, en dat lang praten daarom geen zin had. 
Een verpleeghuis? Misschien. Maar wat de commissie betrof was aan het nieuwe 
ziekenhuis geen behoefte. De verslagenheid bij de totaal onvoorbereide Nijmeegse 
bestuurders was groot70. Maar wat konden zij doen? Een demarche bij de mini-
ster? Of bij een kamerlid? De bewindsman was al geruime tijd demissionair en op 
19 september waren er nieuwe verkiezingen gehouden. Die nieuwe bewindsman in 
spe heette niet Stuyt maar Hendriks, was lid van de KVP en namens de zieken-
fondsen... van de Ziekenhuiscommissie/ het College voor Ziekenhuisvoorzie-
66. Bron: br. van Min. VM aan CZ. d.d. 16-8-1971, Aich. CZ; resp. d.d. 19-8-1971 aan Wilh., Arch. 
Wilh. 
67. Bron: De Gelderlander d.d. 30-8-1971, Arch. De Gel. 
68. Bron: KB van 9-6-1972, Stbl. 309 1972 
69. Bron: Hnd. II 1971/1972, ρ 1283 
70. Bron: interview met dhr. Roseboom d.d. 11-7-1986 
141 
ningen. Bovendien was hij directeur van het ook in Nijmegen werkzame Centraal 
Ziekenfonds Tilburg, dus ook uit dien hoofde goed op de hoogte van de situatie in 
de Keizerstad71. Van deze Hendriks meenden de Nijmeegse bestuurderen zeker te 
weten dat hij sterk tegen hun initiatief gekant was. Op die gedenkwaardige tweede 
oktober had hij zich echter laten verontschuldigen72. Hoofdpijn. Of dat een 
voorteken was? Alles stond op losse schroeven. De Nijmegenaren konden niet 
meer doen dan afwachten wat er op landelijk niveau zou gebeuren. 
III Het regime Hendriks 1973-1978 
Toen we in het vorige hoofdstuk het nationale niveau verlieten was minister Stuyt, 
lid van een kabinet dat van de ene crisis naar de andere strompelde, na een lange 
periode demissionair te zijn geweest afgetreden. Die demissionaire status hield hij 
zo lang omdat de kabinetsformatie maar niet wilde vlotten. Zoals bekend kwam 
het kabinet-Den Uyl maar moeizaam tot stand. Maar eindelijk, op 11 mei 1973 
werd Stuyt opgevolgd door mevrouw mr. I. Vorrink (PvdA). Haar staatssecretaris 
J.P.M. Hendriks (KVP) zou van 11 mei 1973 tot 19 december 1977 verantwoorde­
lijk zijn voor Volksgezondheid73. 
Wat trof Hendriks aan, als erfenis van zijn ambtsvoorganger? Eind 1972 waren 
er bijna 75.000 bedden. Zo'n 5,36 per duizend inwoners, verdeeld over 254 zieken­
huizen74. Stuyt had, door zijn relatief korte ambtsperiode, de nalatenschap van 
Kruisinga niet kunnen saneren. Integendeel, er zat nog het een en ander in de 
pijplijn en dat kwam er, zonder dat hij er veel aan doen kon, gewoon uit. 
Hendriks zou het remmende beleid van Stuyt echter met kracht voortzetten. 
Wat de nieuwe bewindsman allemaal van plan was liet hij al voor zijn aan­
treden blijken in een interview75. Bij voorbeeld het geven van criteria voor de 
minimaal aan inrichtingen te stellen eisen (o.a. beddenaantal en aanwezige 
specialismen). Voorts vergaande afremming van de bouw, en een wettelijke 
bevoegdheid ziekenhuizen te sluiten. Tot slot kondigde hij nauw overleg aan met 
zijn collega van Onderwijs over de academische ziekenhuizen. Zijn beleid en dat 
van dr. Ger Klein, de nieuwe staatssecretaris voor Onderwijs en Wetenschappen, 
zou, in tegenstelling tot de praktijk onder vorige kabinetten, een goede weder­
zijdse afstemming gaan vertonen. 
Dat laatste was zeker geen luxe, zo had de ervaring geleerd. Mocht Hendriks 
gehoopt hebben de academische ziekenhuizen bij O & W los te kunnen weken, 
dan kwam hij echter, net als de ziekenfondsen die daar ook op uit waren, bedro­
gen uit. Klein liet het Gemeenschappelijk Overleg van Ziekenfondsorganisaties 
weten dat een wetswijziging, waardoor ook de academische ziekenhuizen onder 
71. Bron: schriftelijke mededeling van dhr. Roseboom d.d. 23-4-199 
72. Bron: interview met dhr. Roseboom d.d. 11-7-1986 
73. Bron: Compendium A0500-104 
74. Zie voor een overzicht van de ziekenbuisdjfers Aanhangsel С 
75. Bron: HZh 1973, nr 8 ρ 421 
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VM zouden vallen, niet overwogen werd . De fondsen die daar in een brief op 
hadden aangedrongen kregen dus nul op het rekwest. Zo bleef voorlopig de 
omvang van de universiteitsziekenhuizen voor bet reguliere beleidsnetwerk van de 
gezondheidszorg een externe en autonome factor. 
In de Memorie van Toelichting op zijn eerste begroting ging Hendriks wat 
dieper in op zijn voorgenomen beleid: 
- programmering en beheersing van de uitgaven voor gezondheidszorg; 
- het verkrijgen van de wettelijke bevoegdheid ziekenhuizen of delen daarvan die 
niet langer noodzakelijk waren te sluiten; 
- de vaststelling van een jaarlijks investeringsplafond voor de bouw van ziekenhuis-
inrichtingen. 
Bovendien besloot hij tot een voortzetting van de temporisering van de bouw voor 
1973 in de vorm van een volledige bouwstop, die, uiteindelijk, een programmering 
zou moeten worden door middel van een bouwplafond77. 
Er was immers wel een WZV, waarin per provincie en op nationaal niveau 
een planning voorzien was, maar die plannen waren er nog niet, noch was de wet 
operationeel. Bij het College voor Ziekenhuisvoorzieningen, tevens functionerend 
als de Ziekenhuiscommissie, werd dat gemis misschien wel het pijnlijkst gevoeld. 
Het moest voortdurend adviseren bij ontstentenis van een goede inventarisatie en 
een gezaghebbende en reële behoefteraming. 
Een van de oorzaken van het uitblijven van die plannen was het ontbreken van 
goede plancriteria. Minister Stuyt had het College al gevraagd daar eens over na 
te denken. Dat moest ook wel: de stroom van aanvragen voor renovatie en 
verbouw van bestaande en bouw van nieuwe voorzieningen toonde geen enkel 
teken van vermindering78. Volgens de oude vuistregels zou daarvan zeer veel 
gehonoreerd moeten worden, en dat kon niet. Dus produceerde een werkgroep 
van het College het rapport "Korte Termijn" met daarin toetsingscriteria voor 
iedere categorie van voorzieningen. Het College zelf ging unaniem met de 
voorstellen uit het rapport accoord79. Zij behelsden voor de ziekenhuizen het 
volgende: 
- Een algemeen ziekenhuis dient tenminste zo'n 250 à 300 bedden te hebben. 
Kleiner moet niet meer worden gebouwd. 
- Er moet een minimaal, door de commissie opgesomd pakket van specialismen 
aanwezig zijn. 
- Kleinere ziekenhuizen zijn alleen daar aanvaardbaar waar geen ander ziekenhuis 
redelijk bereikbaar is. 
- In steden en dichtbevolkte gebieden is de miniminn omvang plusminus 450 
bedden. 
76. Вгош HZh 1973, nr 9 ρ 501 
77. Bron: BijL НшШ 1973/1974 12 600 hfd. Х П nr 2 ρ 14-16 
78. Bron; Jrvrsl. CvZ 1972-1973: 51 
79. Bron: JrvrsL CvZ 1972-1973: 74 
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- Kleinere ziekenhuizen die nog niet direct buiten gebruik kunnen worden gesteld 
dienen, op niveau van het bestuur, directie en medische staf, te gaan functione-
ren in een groter geheel. 
- Vier bedden per duizend inwoners is voldoende. deze verhouding in een rayon 
aanwezig, dan wordt op nieuwe initiatieven negatief gereageerd. 
- In die vier pro mille-norm zijn de categorale ziekenhuizen verdisconteerd. Zij 
dienen bij voorkeur ondergebracht in algemene ziekenhuizen80. 
Dat loog er niet om. Natuurlijk was ieder van de voorgestelde criteria arbitrair, 
zoals onmiddellijk in het veld te horen viel, maar dat waren alle andere denkbare 
ook, en toch moest er beslist worden. Dus kondigde ook de staatssecretaris korte 
termijn-maatregelen aan. Hij deed dat tijdens een vergadering van de Zieken-
fondsraad op 22 november 1973. Onder andere zei hij de Tweede Kamer zo 
spoedig mogelijk het wetsontwerp dat sluiting van ziekenhuizen of gedeelten 
daarvan mogelijk moet maken, te willen doen toekomen, de 4 promille-norm te 
onderschrijven, en voor 1974 een personeelsstop te zullen invoeren81. 
Maar dit was allemaal ad hoc. Er moest, zoveel was intussen wel duidelijk, iets 
faliekant mis zijn met de structuur van de gezondheidszorg. Daarom bood 
Hendriks de Tweede Kamer de Structuurnota Gezondheidszorg82 aan, na haar in 
de Troonrede van 1973 aangekondigd te hebben. Deze min of meer Gelderse83 
nota is een duidelijke trendbreuk in het overheidsdenken over de besturing van de 
gezondheidszorg. Een globale vergelijking met de Volksgezondheidsnota 1966 
maakt dat al duidelijk. De laatste bevat een overmaat aan feiten en feitjes en is 
arm aan beleidsvoornemens. Bij de Structuurnota is dat precies andersom. 
Uitgangspunt is (nog) niet de noodzaak tot bezuinigen, maar het afremmen van de 
groei en de herstructurering van de gezondheidszorg. 
Een saillant cijfer uit de nota is dat in de bijna twintig jaar tussen 1953 en 
1972 het volksgezondheidsaandeel in het bruto nationale inkomen meer dan 
verdubbeld was: van 3,1 naar 6,7%84. En voor de toekomst zag het er nog somber-
der uit: een lineaire extrapolatie van de stijging van de gemiddelde kosten van een 
verpleegdag van een verpücht verzekerde leverde voor het jaar 2000 een bedrag 
van f12.500,- op. Tussen 1960 en 1970 was die prijs vervijfvoudigd85. Dat kon zo 
niet door blijven gaan, vonden velen en vond ook Hendriks. In 1980 maximaal 8% 
van het BNP voor gezondheidszorg, dat was de limiet86. 
Die kostenbeheersing zou er moeten komen door wetgeving en bestuur van 
overheidszijde. Iets heel anders dan de zelfordening die de auteurs van de Volks-
80. Bron: rapport "Korte Termijn", College voor Ziekenhuisvoorzieningen/ De Ziekenbuiscommissie, 
oktober 1973. Archief CvZ 
81. Bron: HZh 1973 nr 12 ρ 623 
82. Bron: BijL Hnd. Π 1973/1974, 13 012 nrs 1 & 2 
83. De nota is in concept goeddeels geschreven ten huize van dhr. M. Swenker. Deze was directeur 
van een Nijmeegs ziekenfonds (BAZ) en voorzitter van de toenmalige Gelderse Raad voor de 
Volksgezondheid Bron: schriftelijke mededeling van dhr. Van der Grient d.d. 1-5-199 
84. Bron: Bijl. Hnd. Π 1973/1974, 13 012 nr 2 ρ 38 
85. Bron: Hattinga Verschure 1972: 728 
86. Bron: BijL Hnd. Π 1973/1974, 13 012 nr 2 ρ 43 
144 
gezondheidsnota voor ogen stond. Hendriks wilde planmatige structuurwijzigingen: 
een verschuiving van het accent van specialistische intramurale zorg naar extra-
murale zorg en preventie, een samenhangend stelsel van voorzieningen in geo-
grafisch beperkte gebieden, en het planmatig verder ontwikkelen van de gezond-
heidszorg87. 
Het afstemmen, beheersen en sturen van het aanbod van voorzieningen kon, 
volgens de nota, het beste per regio en door de regio zelf. Zij zou daartoe de 
wettelijke instrumenten moeten krijgen. Maar regio's zijn niet voorzien in de 
Grondwet; wel provincies en gemeenten. De laatstgenoemden vond Hendriks 
echter te klein en de provincies te groot. Het ontwerp van de Wet Reorganisatie 
Binnenlands Bestuur88 dat korte tijd later zou verschijnen, voorzag in gewesten die 
zo'n vierde bestuurslaag89 zouden gaan vormen, en daar sloot de bewindsman bij 
aan. Her en der in den lande waren gemeenten op die reorganisatie vooruitge-
lopen door gezamenlijk pre-gewesten te vormen. De regionalisering van de 
gezondheidszorg zou bestuurlijk bij de gewestvorming kunnen aansluiten. 
Dat van die gewestvorming uiteindelijk niets terecht zou komen kon de staats-
secretaris natuurlijk niet weten. Maar hij wist wel wat hij wilde. Voor de zieken-
huizen was dat onder andere: 
- afremming van de intramurale sector ten gunste van de extramurale; 
- een maximale beddencapaciteit van vier per duizend inwoners; 
- snelle verdere invoering van de WZV, zonder een afgerond nationaal plan; 
- de wettelijke bevoegdheid overtollige inrichtingen te sluiten; 
- het betrekken van het rapport "Korte Termijn" bij de verdere invoering van de 
WZV*. 
De Structuurnota, waarin al deze voornemens aan te treffen zijn, vond in de 
Tweede Kamer alom instemming. De tijd was er blijkbaar rijp voor. Aan de 
wijziging en verdere invoering van de WZV werd op het departement hard 
gewerkt. Maar dat bleek geen garantie voor snelheid. Op het moment dat de 
Structuurnota verscheen waren vijf artikelen in werking. Zij behelsden de instelling 
van het College voor Ziekenhuisvoorzieningen, de financiële verslaglegging door 
de ziekenhuizen en een wettelijke grondslag aan de Beschikking Ziekenhuis-
commissie. De rest moest wachten op een wetswijziging, onder andere ten aanzien 
van de planvorming. Een andere weeffout in de wet was dat zij zich richtte op 
nieuwe voorzieningen. Maar sanering van het bestaande was intussen veel belang-
rijker geworden dan het goed plannen van het nieuwe. En daar was de wet niet op 
toegesneden. 
Op 1 november 1974 kon Hendriks het College voor Ziekenhuisvoorzieningen 
al om advies vragen over een ontwerp van Wet tot wijziging van de WZV met een 
concept Memorie van Toelichting. Al een goede maand later maande hij het 
87. Bron: Bijl. Hnd. Π 1973/1974 13 012 nr 2 ρ 5 
88. Bijl. Hnd. Π 1976/1977 14 322 
89. Zie daarover: Ruiter 1976: passim 
90. Bron: Bijl. Hnd. Π 1973/1974, 13 012 nr 2 ρ 53-55 
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College aan wat spoed te betrachten met dat advies . De bewindsman had haast. 
De provinciale besturen op hun beurt drongen bij de staatssecretaris op spoed 
aan: zij wilden zo snel mogelijk de bevoegdheden hebben die de wet hen had 
toegedacht92. Dat dat alleen maar poUtieke retoriek was zal nog blijken. 
Maar het spel om de gewestvorming kon Hendriks niet naar zijn hand zetten. 
En dus was er op dat moment geen vastgestelde grensafbakening van de regio's 
beschikbaar. Aanvankelijk gingen de gedachten uit naar 44 "ruimtelijke kaders" 
die zich zouden lenen voor het instellen van gewesten. De Tweede Kamer vond 
dat te veel, zodat de minister van Binnenlandse Zaken voornemens werd deze 44 
rayons samen te voegen tot 26, later 24 provincies. Maar ook daar is niets van 
terechtgekomen. Wel vielen deze 24 of 26 provincies heel aardig samen met de 
WZV-regio's die de NZI in haar "Atlas van de Intramurale Gezondheidszorg" 
geconstrueerd had. Dat was noch het College, noch staatssecretaris Hendnks 
ontgaan. In arren moede besloot het College in 1975 de NZI-indeling maar aan te 
houden, zodat het toen 24 regio's kende. Ook Hendriks ging daar vervolgens maar 
vanuit93. 
Hij besloot dat, vooruitlopend op de volledige regionalisering er op beperkte 
schaal mee geëxperimenteerd moest worden. Waren er regio's die daar iets voor 
voelden? Dat bleek. Er werden vijf proefregio's uitgekozen, waaronder de regio 
Nijmegen die op 25 oktober 1975 deze status kreeg94. Ook kreeg het College een 
rechtstreekse reactie van Hendriks op het rapport "Korte Termijn". Hij stelde een 
lichte amendering van de criteria voor, en schreef dat hij ze, aldus aangepast, bij 
de beoordeling van bouwplannen gehanteerd wilde zien. Maar zij moesten wel 
"met wijsheid" toegepast worden95; men kan zich voorstellen dat alle ziekenhuizen 
met nieuwbouwplannen van die zinsnede goed nota namen: zij bood immers een 
optsnappingsmogelijkheid. Want wat is wijsheid in ziekenhuisland? 
Met de WZV wilde het intussen niet vlotten. Het College schreef daarover in 
zijn jaarverslag: "Tot feitelijke veranderingen heeft 1975 niet geleid, maar er is 
wel veel voorbereidend werk gedaan..."96. Het College begon met het uitproberen 
van twee extra stappen in de advisering over nieuwbouw. Na het vernemen van de 
instemming in beginsel moest nu een programma van functionele eisen worden 
ingediend en goedgekeurd. Dat was voordien facultatief geweest. Nu konden nog 
correcties worden aangebracht, zonder veel kans op overbodig werk, en extra 
kosten vermeden voor het schetsontwerp voor goedkeuring werd aangeboden. Was 
ook dat in orde bevonden, dan volgde weer een nieuwe stap die gezet moest 
worden voor de minister de definitieve vergunning verleende, namelijk het 
goedkeuren van de bestedingsgerede stukken77. Blijkbaar had het College de erva-
ring opgedaan, dat er tussen het goedkeuren van het schetsontwerp en de aan-
91. Bron: Jrvrsl. CvZ 1974: 19-20 
92. Bron: Jrwsl. CvZ 1974: 29 
93. Bron: Jrvrsl. CvZ 1977: 57 
94. Bron: Evaluatie Proefregio's VoBagaondheid, Min. VM, 's Gravenhage, 1980 p. 90 
95. Bron: JrvrsL CvZ 1974: 73 e.v. 
96. Bron: JrvrsL CvZ 1975: 14 
97. Bron: JrvrsL CvZ 1975: 24 
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besteding nog van alles aan de plannen kon veranderen, en wilde men dat in de 
toekomst vermijden. 
Onder Hendriks werd de beddencapaciteit een punt van voortdurende 
aandacht. Hij liet in september 1976 een nota "Beleidsvoornemens betreffende de 
kostenbeheersing in de gezondheidszorg"* het licht zien. De titel geeft precies aan 
waar het het departement in de eerste plaats om ging: uiteraard om de kosten­
stijging. Vanuit de gedachte dat het aanbod in elk geval deels de vraag schept, 
moesten de beddenaantallen per hoofd van de bevolking terug. Vijf pro mille in 
1980 als tussenstap naar de vier. Dat zou kunnen door gebruik te maken van de te 
wijzigen WZV. Maar die was nog niet van kracht. 
De aanpassing daarvan verliep traag. Op 13 februari 1976 bood het departe­
ment de wijzigingsvoorstellen aan de Tweede Kamer aan, die ze, na schriftelijke 
voorbereiding, in februari 1977 behandelde. Het College zag zijn adviezen 
verwerkt en was dus tevreden, en ook de Kamer ging vrijwel volledig accoord. Zij 
was er op 17 februari 1977 al mee klaar, zodat het wetsvoorstel naar de Eerste 
Kamer kon. En daar stokte de zaak99. Want op 22 maart 1977 boden de confessio­
nele ministers uit het kabinet-Den Uyl hun ontslag aan100. Daarop schorste de 
Eerste Kamer de openbare behandeling van het ontwerp op tot na de formatie. 
En dat zou weer een lange worden - de langste tot dan toe in onze parlementaire 
geschiedenis: 208101 dagen. 
De Nationale Ziekenhuisraad schreef een brief aan de Voorzitter van de 
Eerste Kamer waarin hij erop aandrong de verdere behandeling spoedig na het 
slagen van de formatie plaats te laten vinden102 De dames en heren trokken echter 
hun eigen plan, zodat het nog tot 2 november 1978 kon duren voor de wijzigings­
wet in het Staatsblad103 verscheen en tot 1 september 1979 voor de wet integraal 
in werking trad. 
Nog geen wet en ook nog geen plannen dus, maar wel een stuwmeer van 
aanvragen, en, sinds 1975, een bouwplafond. Dat dwong tot het stellen van 
prioriteiten. In 1976 al had het departement zich daarom tot de Colleges van 
Gedeputeerde Staten gewend met een lijst van circa 600 projecten. De bedoeling 
was daar een prioriteitenlijst uit te distilleren. Dat liep echter spaak: in het 
stuwmeer bleken zich vele achterhaalde projecten te bevinden. Op 9 mei 1977 
deed de staatssecretaris een nieuwe poging met een tot 11 januari 1977 bijge­
werkte lijst Hij had de bedoeling nog in 1977 met een bouwschema te komen 
voor 1978 en 1979, binnen de grenzen van het door de Regering vastgestelde 
bouwvolume. Dat zou het College kunnen ontlasten. Het behandelde projecten 
immers in volgorde van binnenkomst, en dus was het gevaar niet denkbeeldig dat 
het tijd en energie besteedde aan projecten met een lage prioriteit104. 
98. Bron: BijL Hnd. Π 1975/1976,14 044 ni 1 
99. Bron: JrvrsL CvZ 1976: 44-45 & 1977: 32-33 
100. Bron: Compendium A0500-104 
101. Bron: Compendium A0500-107 
102. Bron: JrvrsL CvZ 1977: 33 
103. Bron: Stbl. 1978 nr. 763 
104. Bron: Jrvrsl. CvZ 1977: 49-50 
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Het eerste prioriteitenoverzicht verscheen in februari 197810S. Maar daar 
kwamen de Nijmeegse plannen nog niet op voor: het had slechts betrekking op 
projecten die in 1978 en 1979 gebouwd konden worden en alleen voorzover zij 
meer zouden kosten dan 20 miljoen. Aan die laatste voorwaarde voldeden de 
Nijmeegse plannen ruimschoots, maar aan de eerste niet. Onder Hendriks zouden 
zij ook niet meer geprioriteerd worden. Daarvoor moest gewacht worden op zijn 
opvolgster, mevrouw mr. Els Veder-Smit die op 19 december 1977 het stokje van 
Hendriks overnam. Wat zij deed behandel ik verderop. Nu eerst terug naar het 
spel op de lagere niveaus. 
Г Het spel tijdens het regime Hendriks 
1 Fusie in Nijmegen 
We verlieten de Keizerstad op een uiterst pijnlijk moment: het College in zijn rol 
van Ziekenhuiscommissie deelt het bestuur van het Wilhelmina-Ziekenhuis mee 
dat er van een nieuw gebouw wat hem betreft niets kan komen. Die klap kwam 
flink aan. Men dient een plan in voor 200 bedden, krijgt daarvoor medewerking in 
beginsel, vervolgens blijkt 200 te klein, zodat er, bijna op verzoek van diezelfde 
Commissie, 300 van gemaakt worden en dan is de reactie "Vergeet het maar: er is 
een bouwstop". Wie daar niet koud of warm van wordt is van steen. 
De Nijmeegse bestuurders waren niet van steen en hun gemoederen uiteraard 
verhit. Men benaderde een vooraanstaand kamerlid (nota bene van de PvdA) om 
invloed op Hendriks uit te oefenen, maar de politicus in kwestie liet in een 
gesprek weten dat naar zijn mening een nieuw Wilhelmina-Ziekenhuis geen 
haalbare kaart meer was. Vervolgens moesten bestuur en directie toch nog pogen 
om door de bewindsman ontvangen te worden, want ook het geplande verpleeg­
huis liep door regionale ontwikkelingen op verpleeghuisgebied gevaar106. Maar dat 
viel tegen: Hendriks hield de boot af, doch ontving wel andere verpleeghuis-
besturen uit de regio. Er was wederom contact met het eerder genoemde kamerlid 
voor nodig om toegang tot hem te krijgen107. Omdat de bouwstop natuurlijk ook 
105. Bron: Stcrt. d.d. 24-2-1978, nr 40 
106. Een gedetailleerde beschijving daarvan zou een nieuwe chronique scandaleuse opleveren. Volgens 
dhr. Roseboom was de achtergrond globaal de volgende. In de regio was een oud kloos­
ter/bejaardenoord waarin een aantal Indonesische repatrianten verzorgd werden. Zij werden met 
het voortschrijden der jaren langzamerhand verpleeghuisbehoeftig. De zorg voor de repatrianten 
viel echter onder het Ministerie van Maatschappelijk Werk, bestierd door minister Marga 
Klompé, en dat gaf toestemming (en vermoedelijk ook middelen, N.B.) voor de bouw van een 
verpleeghuis voor, in eerste instantie, deze specifieke groep. Volksgezondheid wist officieel 
nergens van. Maar toen het verpleeghuis gereed was telde dat departement de bedden wel mee 
als normale, regionale verpleeghuisbedden. Ongeveer tegelijkertijd werd het Nijmeegse 
bejaardenoord St Joachim en Anna vervangen door een nieuw verpleeghuis voor psychisch 
gestoorde bejaarden. De aldus gerealiseerde extra (en allemaal katholieke) verpleeghuisbedden 
deden de protestantse bestuurders het ergste vrezen voor de toekomst van hun project. Doordat 
bovendien zowel Hendriks als Klompé katholiek waren kon hier op basis van een verzuilde 
mentaliteit gemakkelijk het vermoeden rijzen van katholieken die elkaar onderling de bal 
toespelen. Bron: schriftelijke mededeling van dhr. Roseboom d.d. 23-4-1990 
107. Вгош interview met dhr. Roseboom d.d. 11-7-1986 
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een risico inhield voor het Canisius-Ziekenhuis en op grond van de informatie, 
verkregen uit het overleg met het kamerlid, togen de geneesheer-directeur van het 
protestantse en de medisch-directeur van het katholieke ziekenhuis gezamenlijk 
naar Den Haag om daar hun zaak te bepleiten. 
Daar werden zij evenwel niet door Hendriks ontvangen, maar door een zijner 
ambtenaren, en deze deelde namens de bewindsman mede dat het Wilhelmina 
echt van de baan was. Wel zag het departement graag een fusie tussen de beide 
ziekenhuizen. Omdat de overheid juridisch gesproken de beide rechtspersonen niet 
tot zoiets kon en kan dwingen, werd er een tegenprestatie in het vooruitzicht 
gesteld: snelle medewerking aan vervangende nieuwbouw na de fusie108. Dat kan 
men echter evengoed als een verkapt dreigement aan het Canisius-Ziekenhuis 
opvatten: als fuseren snelle medewerking oplevert, betekent dan niet fuseren trage 
medewerking of zelfs tegenwerking? 
Maar er was ook een echte tegemoetkoming aan de katholieke instelling. Die 
bedong dat het departement zou instemmen met een overbruggingsplan, dat, zo 
werd expliciet verklaard, van geen invloed zou zijn op de echte nieuwbouwplan-
nen109. Dat overbruggingsplan moest, tot de nieuwbouw betrokken kon worden, 
een tijdelijke oplossing bieden voor allerlei problemen van ruimtelijke aard. Het 
was uitdrukkelijk de bedoeling van de beide fusiepartners - en ik heb geen 
aanwijzing gevonden dat dat namens Hendriks weersproken is - dat tot die tijd 
beide ziekenhuizen zouden blijven functioneren. 
Het Wilhelminabestuur had geen keus. Weliswaar had de staatssecretaris nog 
niet de bevoegdheid overtollige ziekenhuizen te sluiten, maar die zou hij zeker 
krijgen en ongetwijfeld gebruiken, zo verwachtte men. Dat was dan het einde van 
de protestantse instelling geweest. Anderzijds zou dat de positie van het Canisius 
in de regio zeker versterken. Het Canisiusbestuur bezweek echter voor de 
verleiding toch groter te kunnen groeien en op korte termijn wat van zijn ruimte-
lijke problemen opgelost te zien. Het koos voor fusie. 
Nog in november 1973 gaven de besturen een nieuwe intentieverklaring uit, 
waarin zij zeiden samenwerking na te streven, van mening te zijn dat zulks het 
belang van de gezondheidszorg diende, en dat "stichting van ziekenhuizen naar 
verschillende christelijke confessie niet meer noodzakelijk geacht wordt in de 
huidige maatschappij"110. Alsof religieuze tegenstellingen bij eerdere samenwer-
kingspogingen het struikelblok waren geweest! Soif. Gezamenlijk richtte men op 24 
april 1974 een stichting op die het nieuw te bouwen ziekenhuis zou gaan exploi-
teren: de Stichting Nijmeegs Interconfessioneel Ziekenhuis Canisius-Wilhelmina. 
De stichtingsakte voorziet in een zichzelf door coöptatie in stand houdend 
bestuur. Alleen de eerste keer benoemde de protestantse vereniging twee 
bestuursleden, en de katholieke stichting de overige vijf. Bij deze fusie, zeven jaar 
na de Zutphense, geen constructie met bloedgroepen, doch een algemeen christe-
lijke oriëntatie. Religieuze tegenstellingen waren zoals gezegd in het Nijmegen 
108. Bron: vrsl. van de bspr. d.d. 2-11-1973, ArcLCWZ 
109. Bron: vrsL van de bspr. d.d. 2-11-1973, Arch. CWZ. Zie ook: interview met dhr. Smarius, in: 
Diaposiüef 1984 nr 7 ρ 3 
110. Bron: JrvrsL CZ 1973: 5 
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anno 1974 niet het grootste probleem. Andere problemen waren er echter in 
overvloed. 
Ik vermeldde al dat directie en bestuur der beide fusiepartners meenden dat 
beide ziekenhuizen tot na het gereedkomen van hun nieuwe en gezamenlijke 
onderkomen zelfstandig zouden kunnen blijven functioneren. Pas daarna totale 
integratie. Dat moest medisch en organisatorisch ook kunnen, want in al die jaren 
daarvoor hadden zij ook op zichzelf gestaan. Maar helaas, anderen zagen dat heel 
anders. 
Bij voorbeeld het College voor Ziekenhuisvoorzieningen. Dat wilde onmiddel-
lijke en volledige integratie met kracht bevorderen, zo bleek uit een nota naar 
aanleiding van (ver)nieuwbouwplannen van Dekkerswald111. Ook het Centraal 
Orgaan Ziekenhuistarieven oefende pressie in die richting uit112. En het depar-
tement wilde begin 1975 het Wilhelmina-Ziekenhuis zelfs binnen "enkele maan-
den" gesloten zien113. Daar waren ook redenen voor. Ten eerste levert een fusie 
op bestuurs- maar niet op operationeel niveau natuurlijk geen enkele besparing 
op. En ten tweede was er het protestantse verpleeghuis. Het bestuur van de 
Stichting tot Reactivering van Langdurig Zieken - aanvankelijk een personele unie 
met het bestuur van het Wilhelmina-Ziekenhuis, de lezer heriimere zich dat -
wilde nieuwbouw. En wel op de plaats waar het gezondheidscentrum had moeten 
verrijzen. Welnu, de Ziekenhuiscommissie c.q. het College, dat ook daarover 
adviseren moest, en het departement stuurden aan op verbouwing van het oude 
Wilhelmina-Ziekenhuis voor dat doel114. 
Er waren dus nogal wat betrokken spelers die graag een snelle en volledige 
integratie zagen. Zo niet echter directies en besturen van de beide ziekenhuizen. 
Op 11 juni 1975 diende het Canisiusbestuur onbekommerd een aanvraag tot 
goedkeuring in beginsel in voor het overbruggingsplan. Het hield geen rekening 
met enigerlei ruimtelijke integratie van de beide ziekenhuizen; daar wilde men 
nog niet aan. Maar zoals zo vaak in het leven, het was niet een zet van een der 
spelers die het spel een beslissende wending gaf, doch een samenloop van 
omstandigheden. 
Een specialist die een grote afdeling van het Wilhelmina-Ziekenhuis met 
patiënten vulde, kwam onverwachts te overlijden. Dat veroorzaakte bezettings-
problemen, omdat niemand gevonden kon worden die bereid was zijn praktijk 
over of waar te nemen115. Wat te doen? Bij een bezettingsgraad lager dan 90% 
kwamen er moeilijkheden met de financiering vanwege de voorwaarden van het 
COZ. Het bestuur van het Wilhelmina-Ziekenhuis zag geen andere uitweg dan het 
zusterbestuur vragen of dat de directievoering wilde overnemen. Aldus geschiedde 
en men besloot tot een versnelde ruimtelijk en organisatorische integratie. Per 1 
111. Bron: rapport CvZ d.d. 1-4-1974, Arch. SNZ 
112. Bron: not. d.d. 3-3-1975 van SNZ-vrg. d.d. 20-2-1975, Arch. SNZ 
113. Bron: Conccpt-br. CWZ-bst. aan VM d.d. 6-3-1975, Arch. CWZ 
114. Bron: Verpleeghuis MaigieU voorgeschiedems en totstandkoming Catch, d.d. 1983, ρ 21), gem. 
Arch. Nijm. 
115. Bron: interview met dhr. Roseboom d.d. 11-7-1986 
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September 1977 was er één Nijmeegs ziekenhuis minder . Daarmee werd en 
passant de weg vrijgemaakt voor het protestantse verpleeghuis dat in 1983 geopend 
werd in het geheel gerenoveerde oude gebouw van het Wilhelmina-Ziekenhuis117. 
Wie had eind zestiger jaren kunnen voorspellen dat het streven naar een gezond-
heidscentrum zou resulteren in het omzetten van het eigen ziekenhuis in een ver-
pleeghuis? 
Het Canisius-Wilhelmina-Ziekenhuis dat ontstond op het oude Canisiusterrein 
was in één klap een van de grootste van het land: het had nominaal niet minder 
dan 775 + 180 = 955 bedden. Materieel bleek dat neer te komen op 845 stuks118. 
Het onderbrengen van extra bedden bleek niet zo'n probleem. Op het Canisius-
terrein was nog wel plaats voor wat noodgebouwen119 en de totale gebouwen-
structuur was toch al een rommeltje. Het overbmggingsplan zou op dat punt tot 
het betrekken van de definitieve nieuwbouw enige verlichting moeten schenken. 
2 Overbrugging en opmaat tot de nieuwbouw 
In het voorgaande bleek dat het bestuur van het Canisius eerst herstructurering 
wilde "door een nieuw beddenhuis op een nader te bepalen plaats" en vervolgens 
het aspiratieniveau verhoogde door te streven naar totale renovatie via een 
oprolplan. Daarbij zouden de bouwvakkers al renoverend van voor naar achter 
over het terrein trekken, de oude gebouwen voor hen onderhanden nemend, en in 
hun voetspoor de gerenoveerde achterlatend. Maar ook deze gedachte werd 
verlaten. Ervoor in de plaats kwam het verlangen naar een heel nieuw ziekenhuis 
op een andere plaats. 
In die preference drift speelde het nieuwe hoofd van het bureau Organisatie & 
Planning, dat er, speciaal met het oog op de (ver)nieuwbouw, sinds 1 oktober 1974 
was, een belangrijke rol. Deze, Sauter geheten, vond het oprolplan een heilloze 
gedachte en dat berichtte hij bestuur en directie al begin 1975120. Het eindresultaat 
zou suboptimaal zijn, de bouw veel te lang duren en gedurende die veel te lange 
tijd onaanvaardbaar veel overlast veroorzaken. De consequentie was dat men naar 
een andere locatie zou moeten omzien. 
Bestuur en directie bleken wel te overtuigen, maar wat zou het departement 
van deze veranderde inzet vinden? Men vroeg belet en kreeg dat in maart 1975121 
om te ontdekken dat het departement er in beginsel wel coöperatief tegenover 
stond. En dus kon er een officieel verzoek naar Hendriks de deur uit122. De 
medisch-directeur deelde in een overleg met de andere ziekenhuizen alvast mee 
dat er een heel nieuw ziekenhuis zou komen, elders in de stad. Noch over de 
precieze plaats, noch over de grootte was nu al iets te zeggen123. 
116. Bron: De geschiedenis van het CWZ (brch. s.d.), Arch. CWZ 
117. Bron: Verpleetfuus Margnet: voorgeschiedenis en totstandkoming (brch. d.d. 1983), gem. Arch. 
Nijm. 
118. Bron: br. CWZ-bst. aan stsecr. WVC d.d.10-8-1984, afschr. in Arch. Pr.Raad Vlksgcz. Gel. 
119. Bron: interview met dhr. Sauter d.d. 9-7-1986 
120. Bronnen: interview met dhr. Sauter d.d. 9-7-1986, en notitie d.d. 21-2-1974, Arch. CWZ. 
121. Bron: vrsl. bspr. dg.bst. met dir. d.d. 17-3-1975, Arch. CWZ 
122. Bron: copie br. CWZ-bst. aan stsecr. VM d.d. 25-3-1975, Arch. CWZ 
123. Bron: not. d.d. 4-4-1975 van SNZ-overl. d.d. 3-4-1975, Arch. SNZ 
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Natuurlijk was de eerste locatie die in gedachten kwam het lommerrijke 
terrein in Het Jonkerbos waar het Gezondheidscentrum gepland was. Maar was 
dat terrein wel beschikbaar? Zou daar niet het verpleeghuis komen? En zo niet, 
wat zou de gemeente daarvan vinden? In maart 1975 was van dat alles nog niets 
bekend124. We zagen echter al dat het departement en de Commissie c.q. het 
College aanstuurden op het vestigen van het nieuwe verpleeghuis in het oude 
onderkomen van het Wilhelmina dat mede om die reden zo snel mogelijk vrij 
moest komen. Het verpleeghuisbestuur wilde echter liever volledige nieuwbouw. 
Toen zij het CWZ vroeg dat streven te steunen, weigerde de directie dat "met het 
oog op de huidige situatie"125. 
In de loop van 1976 werd duidelijk hoe de kaarten lagen, en dus stak het 
CWZ zijn voelhorens uit bij de betreffende afdeling der gemeente. Welke locaties 
waren beschikbaar? Een terrein in Lindenholt, ver buiten het centrum, leek de 
gemeentelijke ambtenaren de aangewezen plek. Nijmegen was bezig grondig na te 
denken over de eigen ruimtelijke ordening en ontwikkelde in fasen en vele nota's 
een structuurschets. Het gaat te ver om dat hier uit te diepen. Van belang is te 
weten dat de ambtenaren het ziekenhuis het liefst in Lindenholt zagen en 
woningen in Het Jonkerbos, en dat over de structuurschets door de bevolking 
ingesproken zou worden, alvorens de Raad zou beslissen. 
Lindenholt dus? Het hoofd van het Bureau Organisatie & Planning ging eens 
op onderzoek uit en rapporteerde aan de directie over het terrein126. Hij toetste 
het aan een aantal criteria en wees het vervolgens als onacceptabel van de hand. 
Hoe de gemeente te overtuigen dat lindenholt niet kon en Het Jonkerbos moest? 
Het CWZ gaf een onafhankelijk planologisch adviesbureau opdracht de beide 
terreinen te vergelijken op objectief meetbare gronden. Het rapport kwam in 
november en had als conclusie: "Vanuit planologisch oogpunt geen doorslag­
gevende argumenten voor een der beide locaties"127. 
Directie en bestuur besloten dat het rapport niet volledig was en ook niet tot 
een integrale conclusie leidde128. Organisatie & Planning maakte een nieuwe 
notitie. Opnieuw werden de terreinen vergeleken, maar nu op een veel groter 
aantal punten. Soms scoorde het ene terrein hoger, soms het andere, in andere 
gevallen maakte het niet uit. Aan de diverse criteria waren geen wegingsfactoren 
toegekend, omdat, volgens de notitie, daarvoor de objectieve maatstaven ont­
braken. Logischerwijs zou deze rapportage dus ook niet tot een integrale conclusie 
kunnen leiden, maar dat deed zij wel: nieuwbouw in Het Jonkerbos. Lindenholt 
kon echt niet129. 
Het minste dat men daarvan zeggen kan is dat bestuur, directie en het hoofd 
Organisatie & Planning wisten wat zij wilden: er was een sterke voorkeur voor de 
locatie Het Jonkerbos ontstaan. Maar wat wilde bij voorbeeld de staatssecretaris? 
124. Bron: Concept-brief aan VM d.d. 25-3-1975, Arch. CWZ 
125. Вгош not. d.d. 23-5-1975 SNZ-vrg. d.d. 15-5-1975, Arch. SNZ 
126. Bron: notitie d.d. 17-6-1976, Arch. CWZ 
127. Bron: Rapport Planologisch Adviesbureau Veen s.d. ρ 69, Arch. CWZ 
128. Bron: De geschiedenis van de locatie (notitie s.d.) Arch. CWZ 
129. Bron: notitie d.d. 21-3-1978, Arch. CWZ 
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Voorlopig had die niets kwaads in de zin. Op 30 november 1976 het staatssecreta-
ris Hendriks officieel weten in te stemmen met het voornemen van het CWZ tot 
volledige nieuwbouw op een nader te bepalen plaats. Hij trok de instemming in 
beginsel met de nieuwbouw van het Wilhelmina en de renovatie van het Canisius 
in, maar deed uitdrukkelijk geen uitspraak over de beddencapaciteit en de 
medische functies130 en dus was men nog niet veel wijzer. Hendriks zei alleen 
maar: ja, er mag gebouwd worden. Maar niet wáár, voor hoeveel bedden en welke 
medische functies. Waarom was de bewindsman zo onduidelijk? En waarom was 
er geen advies van de Ziekenhuiscommissie? De sleutel tot dit geheim is de 
regiovorming. Die is nu eerst aan de orde. 
3 De vorming van een regio 
We zagen al dat in maart 1968 besprekingen begonnen tussen de directies van het 
Radboud-, het Wilhelmina- en het Canisius-Ziekenhuis. Op 17 juli 1968 besloot 
men in het vervolg ook de Sint Maartens-Kliniek en het Medisch Centrum 
Dekkerswald uit te nodigen. Later kwam ook het Maas-Ziekenhuis erbij. Men 
besloot al zeer spoedig niet voor een institutionele vorm van samenwerking te 
kiezen, doch het op informatief overleg te houden131. De achtergrond was angst 
voor autonomieverlies. Men koos de naam Samenwerkende Nijmeegse Zieken-
huizen en men kreeg zelfs eigen briefpapier en een externe secretaris. Echt 
samengewerkt werd er niet. Men ruziede of besprak zaken van secundair belang. 
Zonodig regelde men belangrijke zaken bilateraal. In wezen was iedereen er op 
uit informatie aan de anderen te onfutselen zonder het achterste van de eigen 
tong te laten zien132. Toch zou deze, laten we zeggen: milde, vorm van samen-
werking van invloed blijken. 
Het indelen van regio's was - en is - een groot bestuurlijk en politiek pro-
bleem. De WZV gaf geen oplossing voor de door haar systematiek geschapen 
moeilijkheden. De kern van de zaak was en is de bestaande geografische spreiding 
van medische functies en de patiëntenstromen daar naar toe. Zo vormen universi-
teitsziekenhuizen van nature de kern van de eigen regio. Logisch, omdat daar de 
meest geavanceerde medische voorzieningen zijn. Dat althans mag men hopen; in 
elk geval zijn academische bedden wel de duurste. 
Welnu, de positie van deze voorzieningen was volgens het toenmalige Kamer-
lid Van Aardenne (WD) een van de sleutels tot de onregelmatige regiovorming 
die in de praktijk groeide. Hij wees er namelijk op dat in Zuid-Holland slechts 
twee regio's gevormd waren, terwijl Noord-Holland, met beduidend minder 
inwoners, er veel meer kende. De verklaring: het bestaan van een universiteits-
ziekenhuis in zowel Leiden als Rotterdam133. Stuyt erkende het probleem, maar 
het departement wilde wachten met er iets aan te doen tot de provinciale plannen 
op tafel lagen134. Alleen: werkbare plannen kwamen er maar steeds niet. En de 
130. Bron: br. stsecr. VM aan bst. CWZ d.d. 10-11-1976, Arch. CWZ 
131. Bron: not. SNZ-vrg. d.d. 17-7-1968, Arch. SNZ 
132. Bron: interview met dhr. Roseboom, d.d.11-7-1986 
133. Bron: Hnd. Il 1971/1972 W22 
134. Bron: Hnd. Π 1971/1972 W27 
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reorganisatie van het binnenlands bestuur, waar Hendriks aanvankelijk bij aan 
wilde sluiten werd ook een gebed zonder eind. 
Wat doet een bestuurder in zo'n geval? Hij start een bestuursexperiment. Dat 
deed Hendriks ook. Proefregio's, zoals we al zagen. Vijf in getal, en Nijmegen 
werd er één van. Het initiatief ging uit van de Provinciale Raad voor de Volksge-
zondheid135 van de provincie Gelderland. De Raad kon kiezen uit meerdere 
Gelderse regio's, maar koos voor Nijmegen, mede omdat daar al een vorm van 
samenwerking bestond in de vorm van de SNZ. Ook het Nijmeegse gemeente-
bestuur drong daarop aan136. Nijmegen had namelijk met omliggende gemeenten 
onder voorzitterschap van de eerste burger van de Keizerstad een stadsgewest 
gevormd. En had Hendriks in de Structuurnota niet geschreven dat gewesten de 
regionalisatie van de gezondheidszorg bestuurlijk vorm zouden moeten geven? 
Welnu, sinds 1 januari 1971 was er een Stadsgewest Nijmegen137. Waarom daar 
niet bij aangesloten? 
De Provinciale Raad nam contact op met de SNZ via de medisch-directeur 
van het Canisius-Wilhelmina-Ziekenhuis138. Vervolgens sprak de SNZ-vergadering 
niet alleen met een medewerker van de Provinciale Raad over deelnemen aan het 
experiment, maar ook met een hoge ambtenaar van het gewest, de heer W.A.H. 
van Wijck139. De uitkomst van die bespreking was positief. Overigens moesten 
sommige leden van de SNZ de heer Van Wijck al kennen, omdat hij sinds 1970 
lid van het Canisiusbestuur was140. Had het Stadsgewest bestuurlijke verantwoorde-
lijkheid voor de gezondheidszorg in de regio gekregen, dan had dat tot interes-
sante ontwikkelingen aanleiding kunnen geven. Dat deed het echter niet. Het 
gewest viel namelijk eind 1977 uit elkaar141. Van Wijck werd in het bestuur van 
het Canisius-Wilhelmina speciaal belast met de nieuwbouw. Een functie bij de 
Provincie Gelderland en zijn oude lidmaatschap van de Raad van Nijmegen voor 
de KVP maakten hem tot een kenner bij uitstek van de bestuurlijke en politieke 
verhoudingen en als zodanig een waardevolle kracht voor het bestuur. 
Met het Stadsgewest Nijmegen liep het dus slecht af, maar niet met de Regio. 
Op 25 oktober 1975 wees staatssecretaris Hendriks Nijmegen aan als één van de 
vijf proefregio's in het land. Maar welk orgaan moest nu de regionalisatie vorm 
gaan geven? De Provinciale Raad die de aanvraag bij het departement indiende, 
had besloten tot een districtscommissie ex art. 50 van de Gezondheidswet. Hoewel 
de staatssecretaris in zijn aanwijzingsbrief wat knorrig opmerkte dat hij eigenlijk 
135. Dat ging ongeveer ab volgt. Voorzitter van de Raad was M. Swenker, een van de ghostwriters 
van de (buitendepartementale) versie van de Structuurnota. Hij was dus van harte voor regiona-
lisatie en maakte de Raad daar warm voor. Bovendien was bij directeur van een Nijmeegs 
ziekenfonds, zodat ook minstens één financier van de Nijmeegse ziekenhuizen het initiatief zou 
steunen. Tenslotte was hij een persoonlijke vriend van Hendriks. Hij had dus zeer gemakkelijk 
toegang tot de bewindsman. Geen wonder dat hij ook de voorzitter van de Districtscommissie 
Nijmegen werd. Bron: telefonische mededeling van dhr. Obers d.d.ll-S-199 
136. Bron: interview met dhr. Van Wijck d.d. 25-7-1986 
137. Bron: Van Kroonenburg 1979: 27 
138. Bron: not. d.d. 30-7-1975 SNZ-vrg. d.d. 3-7-1975, Arch. SNZ 
139. Bron: not. d.d. 30-7-1975 van SNZ-vrg. d.d. 3-7-1975, Arch. SNZ 
140. Bron: Jrvrsl. CZ 1970: 3, Arch. CZ 
141. Bron: Van Kroonenburg 1979: 52 
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het oog had gehad op initiatieven van democratisch gekozen organen, ging hij toch 
accoord142. Zo kwam er in april 1976 een Districtscommissie Proefregio Nijmegen, 
met als wettelijke grondslag de Gezondheidswet en met als leden onder andere 
twee SNZ-vertegenwoordigers, een afgevaardigde van het Nijmeegse gemeente-
bestuur, een vertegenwoordiger van de GG & GD, en afgevaardigden van nog 
enkele instanties143. De Commissie kreeg als opdracht de regionalisatie tot stand te 
brengen door overleg en samenwerking. 
De regio had nu dus een officiële status. Maar wat was haar gebied? Dat was 
steeds het probleem. We zagen al hoe het NZI in zijn "Atlas voor de intramurale 
gezondheidszorg" (1975) een pragmatische oplossing koos en, op een wijze die ik 
de lezer maar besparen zal, tot 24 regio's kwam waarvan Nijmegen er één was. De 
kern vormde uiteraard het Sint Radboud-Ziekenhuis en het bestuurlijke probleem 
de overschrijding van twee provinciegrenzen: die met Limburg en Brabant, met in 
het Brabantse Land van Cuyk het Maas-Ziekenhuis te Boxmeer. Bij die indeling 
sloot Hendriks, zoals elders, bij gebrek aan beter maar aan. Maar het provincie-
bestuur van Brabant tekende van meet af aan bezwaar aan. Het trok het samen-
hangsargument in twijfel en voerde openbaar-bestuurlijke argumenten aan tegen 
het indelen van het Land van Cuyk bij de regio Nijmegen144. 
Dat het in de Nijmeegse regio rommelde voor wat betreft de ziekenhuisbouw 
weten we al, en het College annex de Ziekenhuiscommissie wist het ook. Het zal 
dan ook niet verbazen dat het College veel voelde voor een structuuronderzoek 
naar de ziekenhuissituatie aldaar. Het idee werd geboren in een vergadering van 
de SNZ met het hoofd van het Bureau Planontwikkeling van het College. Men 
kwam overeen dat het bureau de opdracht aan een onderzoeksinstelling zou 
geven, de kosten zou betalen en er ook verantwoordelijk voor zou zijn. Daarnaast 
zou er een begeleidingscommissie komen waarin vertegenwoordigers van de 
SNZ14S zitting zouden nemen. 
De aanwezigheid van het Sint Radboud-Ziekenhuis maakte dat ook de 
Commissie Academische Ziekenhuizen van het CvZ ingeschakeld werd. Eerder 
had die al (mede) geadviseerd over de verdeling van ziekenhuisfuncties in de 
regio's Amsterdam, Utrecht, Leiden en Maastricht. Het rapport over Nijmegen dat 
in 1977 verscheen gaf de volgende stand van zaken per 1-1-1977: 
142. Bron: De br. is opgenomen als bijl. in: Evaluatie Proefregio's Volksgezondheid, Min. VM, 's 
Gravenhage, d.d. jan. 1980 
143. Bron: Evaluatie Proefregio's Volksgezondheid, Min. VM, 's Gravenhage, d.d. jan. 1980: 90-97 
144. Bron: Evaluatie Proefregio's Volksgezondheid, Min. VM, 's Gravenhage, d.d. jan. 1980: 19 
145. Bron: not. SNZ-vrg. d.d. 6-12-1974 
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920 
795 
223 
337 
36 
31 
_Z5 
:2417 
bedden 
+ 
bedden 
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Tabel 4: Aantallen bedden in de regio Nijmegen 1977. 
Sint Radboud-Ziekenhuis (ac) 
Camsius-Wilhelmina-Ziekenbuis (alg.) 
Maas-Ziekenhuis (alg.) 
Sint Maartens-Kliniek (cat.) 
Medisch Centnun Dekkerswald (cat.): 
Sanatorium Dekkerswald 
Kliniek De Papelberg 
Van Spanjekliniek 
De studie had een drieledig doel. Zij moest de basis gaan vormen voor de 
advisering van het CvZ aan de bewindsman over projecten uit de regio. Maar 
vooruitlopend op de invoering van de WZV was het departement begonnen ook 
de provinciebesturen advies te vragen over ziekenhuisbouwprojecten. Het stuk 
moest, met andere woorden, ook als basis dienen voor de nog af te geven advie­
zen van GS van Gelderland, Noord-Brabant en Zuid-Iimburg over de regio. En 
ook, en hier komt de SNZ weer om de hoek, voor het overleg van de betreffende 
ziekenhuizen over de eigen toekomst146. Let wel, de SNZ, niet de Districtscommis­
sie. 
Omdat al deze instanties met hun adviezen wachtten op dit rapport en 
Hendriks weer op deze adviezen, deed hij in 1976 de praktisch inhoudsloze zet 
waarmee de vorige paragraaf afsloot. Wel instemming in beginsel, maar zwijgen 
over de aantallen bedden en de medische functies. Maar er was nog veel meer aan 
de hand. 
Bij het regio-onderzoek speelden twee criteria uit de nota "Korte Tennijn" 
van het CvZ een centrale rol. Ten eerste de 4 pro mille-norm en ten tweede de 
onwenselijkheid van categorale ziekenhuizen. De regio telde 150 erkende bedden 
teveel en twee categorale instellingen, te weten het Medisch Centrum Dekkers­
wald en de Sint Maartens-Kliniek. Die zouden volgens het rapport "Korte 
Termijn" van het CvZ dus wegmoeten. Dat zou zeer gaan doen, maar... men werd 
het eens. Dat wil zeggen: procedureel. 
Het College, de Commissie Academische Ziekenhuizen en de SNZ kwamen 
op 27 oktober 1977 overeen dat de ziekenhuizen zelf op tennijn van een half jaar 
met een voorstel zouden komen. Op zich niet onverstandig: oplossingen die 
betrokkenen zelf aandragen zullen allicht een steviger draagvlak hebben dan opge­
legde. Het was echter de vraag of men het wel eens zou kunnen worden. 
Want hoe lagen de kaarten? De beide categorale instellingen wilden natuurlijk 
blijven bestaan. Dat vonden de anderen best, zolang het hen maar geen bedden 
zou kosten. Maar er was ook nog de kwestie van de medische functies. Met name 
orthopedie. Dat was het specialisme van de categorale Sint Maartens-Kliniek, en 
tot voor kon hadden de andere Nijmeegse ziekenhuizen van haar diensten op dit 
146. Вгош Rapport ziekenhuissituatie Nijmegen, CvZ, d.d. september 1977, Arch. Pr.Raad Vlksgez.Gel. 
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gebied gebruik gemaakt. Er was zelfs een soort gentlemen's agreement niet onder 
haar duiven te schieten. So far so good, maar daar kwam een eind aan toen het 
Sint Radboud-Ziekenhuis bij O & W een dergelijke afdeling los wist te peuteren. 
Toen ging het mis, want vervolgens wilde het CWZ er ook een. Dat hoorde, vond 
men, bij het functiepakket van zo'n groot ziekenhuis147. 
Hoe de Nijmeegse Ziekenhuizen daar uit zouden komen bleef nog even 
afwachten. Zij hadden immers een half jaar de tijd gekregen, zodat er pas in 
maart 1978 een verdelingsvoorstel zou moeten zijn. Maar voor het zover was 
kwam er eerst een nieuw kabinet. 
V Het regime Veder-Smit 1978-1981 
1 Inleiding 
Op 22 maart 1977 boden de ARP- en KVP-ministers hun ontslag aan de Koningin 
aan en stelden de overige leden van het kabinet-Den Uyl hun portefeuilles ter 
beschikking. Verkiezingen en een formatie van 208 dagen volgden, met als 
resultaat het eerste kabinet-Van Agt. Een coalitie van CDA en WD, zonder de 
PvdA die de verkiezingen gewonnen, maar de formatie verloren had. Op Volks-
gezondheid en Milieuhygiëne kwam, speciaal belast met de intramurale gezond-
heidszorg, staatssecretaris mevrouw mr. E. Veder-Smit (WD). Haar partijgenoot 
dr. L. Ginjaar werd minister148. Wat trof de bewindsvrouwe, die van 4 januari 1978 
tot 11 september 1981 in functie zou blijven, aan? Hendriks liet haar een bestand 
van 233 ziekenhuizen na (was in 1973 249) die samen ruim 74.000 erkende bedden 
telden. Dat waren er nauwelijks minder dan Stuyt er achtergelaten had. Ook het 
relatieve aandeel uitgedrukt in bedden per duizend inwoners bleef stabiel149. Nog 
weinig sanering dus onder Hendriks, hooguit het voorkómen dat er nog meer 
capaciteit bij kwam. 
Het beleid van het eerste kabinet-Van Agt stond verbaal in het teken van het 
beheersen van de collectieve lasten. Daarbij werd Volksgezondheid niet gespaard, 
maar de globale maatregelen hadden vooral betrekking op de tarieven en de 
loonkosten, en minder op de bouw. Wel werd het bouwplafond uit bezuinigings-
overwegingen verlaagd, nadat het eerst in 1977 geïndexeerd werd voor de prijsstij-
gingen. In deze regeerperiode zag het er als volgt uit150. 
Tabel 5: Het bouwplafond 1977-1981. 
Jaar 
plafond in miljoenen guldens 
1977 
550 
1978 
585 
1979 
600 
1980 
575 
1981 
605 
147. Bron: not. d.d. 13-9-1977 van SNZ-vrg. d.d. 8-8-1977, Arch. SNZ 
148. Bron: Compendium A0500-106/108 
149. Zie voor een overzicht van de ziekenhuiscijfers Aanhangsel С 
150. Bron: Bijl. Hnd. II 1984/1985 18600 hfd. XVI nr 9 ρ 40 
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Dat bouwplafond, de lezer herinnere het zich, had Hendriks ingesteld. Daarnaast 
was hij begonnen met het opstellen van een prioriteitenoverzicht, dat nodig was 
omdat binnen het plafond keuzen gemaakt moesten worden. Hendriks had de 
provincies al een lijst met projecten gestuurd en om advies gevraagd. Veder-Smit 
maakte het nu af en publiceerde een prioriteitenlijst die was samengesteld mede 
met het oog op de beddenreductie die de initiatieven zouden bewerkstelligen131. 
Nijmeegse plannen kwamen er niet op voor: zij waren nog niet ver genoeg 
gevorderd. Op de lijst stonden alleen projecten waarvan ofwel de bouw al begon-
nen was, dan wel in 1978 of 1979 van start kon gaan. 
2 De Wet Ziekenhuisvoorzieningen 
Naast het eerste prioriteitenoverzicht in de Staatscourant, verscheen in 1978 ook 
de gewijzigde WVZ in het Staatsblad152. Wat hielden die wijzigingen in? Niet 
weinig, zoals hieronder blijken zal. Ten eerste werd de gedachte aan een nationaal 
plan als afgerond geheel verlaten. Het accent verschoof van het plan als produkt 
naar planning als proces. Daar had het College voor Ziekenhuisvoorzieningen ook 
op aangedrongen. 
Ten tweede schiep de wet nu de mogelijkheid plannen te maken voor een 
beperkt gebied of een enkele categorie van voorzieningen. Een plan voor hart-
chirurgische centra of een ziekenhuisplan voor alleen de regio Nijmegen (en niet 
de hele provincie Gelderland) werd dus mogelijk. Zo'n plan opstellen voor een 
beperkt gebied werd de taak van GS, na het ontvangen van een aanwijzing 
daartoe van de bewindsman (art. 4). Ook over deze deelplannen zou het College 
voor Ziekenhuisvoorzieningen moeten adviseren. Zou het plangebied zich over 
meerdere provincies uitstrekken, dan konden de betreffende Colleges van GS de 
aanwijzing krijgen gezamenlijk een plan op te stellen. Ook dat was dus voor de 
regio die onze belangstelling heeft relevant. 
Als derde belangrijke wijziging kreeg de bewindspersoon de bevoegdheid 
(delen van) ziekenhuizen te sluiten (art. 18). Wel zouden dan het CvZ en GS 
gehoord moeten worden, en ook het betreffende gemeentebestuur en de instelling 
zelf de gelegenheid moeten krijgen hun mening kenbaar te maken. Uiteraard 
kwam er ook een regeling om in de financiële gevolgen van de sanering te 
voorzien. 
De laatste belangrijke verandering betrof het splitsen van de goedkeurings-
procedure in vier fasen, te weten: verklaring, goedkeuring programma van eisen, 
goedkeuring schetsplan en goedkeuring van de bestedingsgerede stukken. Pas 
daarna kwam de afgifte van de bouwvergunning aan de orde. Ook dit sloot aan bij 
de verlangens van het CvZ en legaliseerde de daar al enige tijd gevolgde werk-
wijze. De aldus gewijzigde wet trad in werking op 1 september 1979. Dat wil 
zeggen: meer dan tien jaar na indiening van het eerste ontwerp door Kruisinga. 
Met de publicatie van de wijzingswet in het Staatsblad rondde Veder-Smit het 
151. Bron: Stat. 1978 nr 40 
152. Bron: Stbli 1978 nr 763 
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werk van haar voorgangers Veldkamp & Bartels, Roolvink & Kruisinga, Stuyt en 
Hendriks voorlopig af. 
3 De academüche ziekenhuizen 
Ik wees er al op dat voor de regio's de academische ziekenhuizen een probleem 
vormden. Dat kwam door hun relatie met O & W, zodat zij buiten de gewone 
ziekenhuisprocedures vielen, terwijl ze anderzijds wel deel uitmaakten en -maken 
van de voorzieningenstructuur van een regio. Hetzelfde gold voor de militaire 
hospitalen. De gewijzigde WZV bepaalt in artikel 3 echter dat de minister van 
Volksgezondheid aan GS meedeelt van welke capaciteit en functies van de acade-
mische en militaire ziekenhuizen zij bij hun plannen uit moeten gaan. Dit na 
bereikte overeenstemming met zijn ambtgenoten van Onderwijs en Defensie. De 
regio's met een academisch of militair hospitaal zouden dus tenminste weten waar 
zij aan toe waren, na de publicatie van de richtlijnen voor de planning ex artikel 3 
van de wet. 
Ook vermeldde ik dat Hendriks bij zijn ambtsaanvaarding aankondigde met 
collega Klein van Onderwijs over deze kwestie goed overleg te zullen voeren. Over 
de vraag of dat overleg nu wel of niet goed was, heb ik geen oordeel, maar de 
Kamer had dat wel. Althans over de resultaten van het overleg. Zij nam in 
februari 1977 een motie aan die de bewindsman opwekte nog eens na te denken 
over de inpassing van de universitaire zorg in de normale procedures. En dus 
kwam er een ambtelijke werkgroep, maar die rapporteerde pas toen er al hoog en 
breed een nieuw kabinet was. De nieuwe bewindslieden Pais en Veder-Smit 
namen de conclusies in grote trekken over en schreven dat aan de Vaste Kamer-
commissie133. 
Voornaamste punt uit de brief: academische ziekenhuizen zijn eerst en vooral 
instellingen voor patiëntenzorg. En dus zou de zorgtaak van de universiteitszieken-
huizen naar het departement van VM overgeheveld moeten worden154. Die 
overheveling zou natuurlijk niet onmiddellijk haar beslag kunnen krijgen, maar 
door de vereiste wetswijzigingen wel zo'n 3 tot 5 jaar kunnen vragen. Veder-Smit 
leek voor elkaar te zullen krijgen wat Hendriks niet gelukt was. Misschien was 
Pais op dit punt inschikkelijker dan Klein; mogelijk ook hielp het dat deze 
bewindslieden partijgenoten waren. 
Wie daar ook enthousiast over waren, de academische ziekenhuizen niet. Zij 
zagen hun bijzondere positie in gevaar gebracht en vermoedden uitsluitend 
financiële motieven bij het Rijk. Dat bleek tijdens een hoorzitting die de beide 
Vaste Kamercommissies (Onderwijs en Volksgezondheid) hielden155. De academi-
sche lobby werkte, want de Kamer wees de overheveling af. Reden: er zou 
onvoldoende onderzocht zijn wat de gevolgen voor taak en functie der academi-
sche ziekenhuizen en voor de kwaliteit van de gezondheidszorg zouden zijn. 
153. Вгош Stat. 1979 пг 228 
154. Bron; Stat. 1979 пг 228; zie ook: HZh 1979: 625 
155. Bron: Hnd Π 1980/1981 UCV 42 & UCV 43; zie ook: HZh 1980: 138 e.v. 
159 
Wilden de bewindslieden maar met een beleidsnotitie komen, na goed overleg met 
de betrokkenen?150 
Uitstel dus. Dat overleg volgde aan de hand van een door de universitaire 
instellingen opgestelde nota157; kort daarop verscheen ook de gevraagde beleids-
nota158 van de bewindslieden. En prompt daarop klaagde de Nationale Ziekenhuis-
raad in een brief aan de bewindslieden, dat niet, zoals de Kamer gevraagd had, er 
met alle betrokkenen goed overleg was gevoerd15'. Ook de Kamercommissies 
sputterden weer tegen. Meer onderzoek dus, en het uitstellen van de beleidskeuze, 
meende met name het CDA-lid Lansink (zelf afkomstig uit de medisch-universi-
taire wereld). Hij noemde het tegenrapport van de academische ziekenhuizen 
uitstekend. Minister Pais kon niets anders doen dan toezeggen zich met zijn 
collega nader te verstaan160. Maar daar was nauwelijks nog tijd voor: de parlemen-
taire periode was bijna verstreken. Er kwamen verkiezingen en nieuwe bewindslie-
den. En dus kon er op dit punt niet geoogst worden. 
4 De richtlijnen ex artikel 3 WZV 
Onder het regime van Veder-Smit werd de integrale WZV ingevoerd en konden 
de regio's hopen spoedig meer duidelijkheid te krijgen over de academische 
instellingen. Waar bleven dan die plannen? Waar wachtten de colleges van GS 
op? Op twee zaken: ten eerste op een aanwijzing van de bewindsvrouwe zo'n plan 
op te gaan stellen (en voor welk gebied, respectievelijk welke voorzieningen dat 
zou moeten gebeuren). En ten tweede op de richtlijnen die zo'n aanwijzing 
volgens de wet zouden moeten vergezellen. En, inderdaad, die richtlijnen waren er 
nog niet. 
Natuurlijk werd er al jaren lang over bouwinitiatieven beslist, maar dat 
gebeurde sinds Stuyt de WZV gedeeltelijk invoerde op basis van het overgangs-
artikel 29 WZV en een "Handleiding". Daarvan maakte onder andere het 
bijgestelde rapport "Korte Termijn" van het CvZ uit 1974 deel uit161. Van die 
"Handleiding" nu, wilde de bewindsvrouwe een tweede druk laten verschijnen, die, 
zo liet zij weten, enige summiere en redactionele wijzigingen zou bevatten. Maar 
toen de nieuwe circulaire verscheen162, bleken er ook enige principiële veran-
deringen aangebracht te zijn: de normen waren op enkele punten aangescherpt. 
De NZR protesteerde luidkeels, en verzocht mevrouw Veder de verspreiding 
van de circulaire stop te zetten en haar in te trekken. Dat deed zij echter niet. In 
plaats daarvan publiceerde ze concept-richtlijnen ex artikel 3 WZV, waar de 
aangescherpte handleiding in opgenomen werd. Daarnaast bevatten de richtlijnen 
aanwijzingen voor het provinciale planproces en opmerkingen over de aard en 
functies van die richtlijnen. Ook dat schoot het veld volledig in het verkeerde 
156. Bron; Stcrt. 1979 nr 228; zie ook: HZh 1980: 215 
157. Bron: Stat. 1980 nr 131 
158. Bron: Bijl. Hnd. Il 1980/1981, 16 541 nr 1 
159. Bron: HZh 1981 nr 6, ρ 251 
160. Bron: HZh 1981: 365 e.v. 
161. Bron: Start. 1979 nr 157 
162. Bron: Stat. 1980 nr 4 
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keelgat. De NZR maakte zich hardop zorgen over de rol van de provincie en de 
"locaalpolitieke en/of partijpolitieke voorkeuren" die daarbij hun invloed zouden 
kunnen doen gelden en waar de Raad blijkbaar weinig heil van verwachtte163. Ook 
de KNMG en de Centrale Raad voor de Volksgezondheid kwamen in het ge-
weer164. 
De richtlijnen waren volgens het veld veel te gedetailleerd, maar aan de 
andere kant ook weer niet gedetailleerd genoeg. Met name de rol van de instel-
lingen was volgens de NZR onvoldoende formeel vastgelegd. Met andere woor-
den: men vreesde, terecht of niet, een verschuiving van de machtsverhoudingen bij 
de planning. Overleg tussen de bewindsvrouwe en de NZR volgde, en mevrouw 
Veder-Smit nam, vlak voor het einde van haar ambtsperiode - zij was al lang 
demissionair - gas terug. Een deel van de richtlijnen kreeg het karakter van een 
toeüchting, die de provincies op "redelijke, respectievelijk soepele" wijze zouden 
moeten toepassen165. 
5 De beddenreductie 
Ook op ander gebied voerde de bewindsvrouwe veelvuldig overleg, namelijk over 
de erkenning van ziekenhuisbedden in het kader van de ZFW en de AWBZ. Wil 
de zorgverlening van een instelling betaald kunnen worden uit de fondsen van een 
van de genoemde sociale wetten, dan moet zij als zodanig door het Rijk erkend 
zijn. Die erkenning omvat ook het aantal bedden en wordt verleend na advies van 
de Commissie Erkenningen van de Ziekenfondsraad. 
Nu zijn erkende bedden niet hetzelfde als feitelijk aanwezige bedden, en die 
moeten weer niet verward worden met bezette bedden. Dit lijkt allemaal al te 
subtiel, en dat is het ook, maar het is niet zonder politiek belang. De erkende 
capaciteit speelt en speelde een rol in de onderhandelingen met de ziekenfondsen 
en de bezettingsgraad in de omgang met het Centraal Orgaan Ziekenhuis tarieven 
(COZ). Dit besliste - het is inmiddels opgevolgd door het Centraal Orgaan 
Tarieven Gezondheidszorg - over de prijsstelling van de ziekenhuizen, en han-
teerde als minimumvoorwaarde een bezettingsgraad van 90%166. De ratio daar-
achter is duidelijk: naar mate de feitelijke bezetting lager is, zijn de vaste kosten 
per patiënt hoger. Elementaire bedrijfseconomie. Door oorzaken die er hier niet 
toe doen daalt de medisch noodzakelijk geachte verpleegduur al sinds jaren. Ook 
tijdens het bewind van Veder-Smit was dat het geval en zo kon het akelige 
vermoeden rijzen dat bedden om niet-medische redenen bezet werden gehouden. 
Wie immers een lagere bezettingsgraad dan 90% had kreeg problemen met het 
COZ. 
163. Bron: HZh 1981: 368 e.v. 
164. Bron: HZh 1981: 452 e.V. 
165. Bron: HZh 1981: 952, nr 19 
166. Bron: Groot 1984: 85 
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Dat gaf aanleiding tot allerlei oneigenlijk gebruik van de regels167 en uiteinde-
lijk liet het COZ de 90%-eis dan ook vallen168. Zo kon de kloof tussen de erkende 
en de reëel benutte capaciteit, die van jaar tot jaar groeide, zichtbaar worden. Als 
die overtollige bedden nu eens verdwijnen konden door de erkende capaciteit aan 
te passen aan de reële bezetting, was de gedachte achter een kamermotie, 
ingediend door een partijgenoot van de staatssecretaris. Dat zou op zich weliswaar 
de totaalkosten niet drukken, maar wel een optisch fraai resultaat zijn waannee de 
bewindsvrouwe politiek gesproken goede sier zou kunnen maken. 
Hoe stelde het department zich de uitvoering van deze aangenomen motie 
voor? Heel eenvoudig. Men neme de gemiddelde feitelijke bezetting van de laatste 
vier jaar, verhoge deze met 10% en erkenne vervolgens de zo verkregen (kleinere) 
capaciteit. Zo zou, via een administratieve maatregel, het totale aantal zieken-
huisbedden flink verlaagd kunnen worden. Mevrouw Veder benaderde met dat 
voorstel de Kamer en ook de NZR169. Uiteraard was die laatstgenoemde tegen, 
maar toen de bewindsvrouwe benadrukte dat het vooral om het psychologische 
effect ging zonder dat onmiddellijk personeelsreducties e.d. werden beoogd, zag 
het ernaar uit dat men zaken kon gaan doen. Het departement zou met de NZR, 
de Vereniging Nederlandse Ziekenfondsen en de KLOZ (de particuliere ziekte-
kostenverzekeraars) een "package deal" sluiten. 
Op 8 april 1981 tekende men een intentieverklaring. De richtlijnen voor de 
personeelsbezetting werden... verruimd met 176,9 miljoen, zodat er 4000 arbeids-
plaatsen bij konden komen. Als tegenprestatie hiervoor zou de NZR meewerken 
aan een papieren beddenreductie van 4000 stuks en schikte hij zich onder protest 
in handhaving van het bouwplafond op het niveau van 1979. De reductie zou niet 
mogen leiden tot ontslag voor personeel, aldus de intentieverklaring170. Er kwam 
een commissie om over de uitvoering te adviseren, maar vóór die iets kon 
ondernemen, dreigde het COZ al roet in het eten te gooien: de beddenreductie 
had namelijk wel degelijk financiële gevolgen in de rekenmodellen van het 
Orgaan. De staatssecretaris moest het Centraal Orgaan per brief nadrukkelijk tot 
de orde roepen, om niet haar plannen alsnog in rook op te zien gaan171. Maar 
alweer: oogsten mocht zij niet: zij kon nog in juni het advies over de uitvoering in 
ontvangst nemen, maar zij kon er niets meer mee doen, want spoedig daarna was 
er een nieuwe bewindsvrouwe. Die zou de beddenreductie op heel andere wijze 
ter hand nemen. Daar kom ik evenwel nog op. 
6 Evaluatie 
Hendriks wees, de lezer zal het zich herinneren, proefregio's aan, waaronder de 
regio Nijmegen. Deze experimenten moesten natuurlijk geëvalueerd worden, en 
167. Bij voorbeeld de neiging patiënten bij voorkeur op de (vrijdag)middag, maar vóór drie uur, te 
laten opnemen en ze op een (maandag)oclitend, maar na tien uur, te ontslaan. In de kos-
tenberekeningssystematiek betekende dat dat de opnamedag en de ontslagdag meetelden als 
verpleegdagen en zo meehielpen de bezettingsgraad op peil te houden 
168. Bron: Groot 1984: 85 
169. Bron: Hnd. Π 1981/1982 ρ 1533 e.V.; zie ook HZh 1981 nr 6 ρ 252-253 
170. Bron: HZh 1981, nr 6 ρ 426, d.d. 6-5-1981 
171. Bron: HZh 1981, nr 7 ρ 697, d.d. 15-5-1981 
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die evaluatienota verscheen tijdens het bewind van mevrouw Veder-Smit. De 
conclusies waren bepaald niet schokkend, en het beleid dat de bewindsvrouwe 
dienaangaande wilde voeren al evenmin. Het tot stand brengen van een samen-
hangend stelsel van voorzieningen, afgestemd op de regio, bleek "mogelijk en 
zinvol", de experimenten zouden worden voortgezet en de opgedane ervaringen en 
toepassingen daarvan naar de andere regio's overgedragen, liet zij weten172. 
Maar ook de bewindsvrouwe zelf werd geëvalueerd. In de Kamer was de 
kritiek niet mals, en werd zij ook door haar eigen fractie alleen maar ritueel 
verdedigd. "Het behoort tot de betere gebruiken van dit Huis om aan het einde 
van de rit de rekening op te maken", zei mevrouw Müller, lid van de Tweede 
Kamer voor de PvdA in oktober 1981. Maar, zo voegde zij eraan toe, dat zou 
moeilijk gaan. Er valt nauwelijks iets af te rekenen, want het zijn vier jaren zonder 
beleid en met veel overleg, studies, commissies et cetera geweest173. Dat "zorgvul-
dige overleg met alle betrokkenen", waar de regeringsverklaring uit 1978 al van 
repte, was voor de Nationale Ziekenhuisraad reden heel wat hartelijker van de be-
windsvrouwe afscheid te nemen: met bloemen en een kus van de voorzitter174. 
Maar het is ook de belangrijkste verklaring voor het gebrek aan aanwijsbare 
resultaten van deze regeerperiode. 
Was er dan helemaal niets goed? Jawel. Veder-Smit liet op 18 februari 1981 
een nieuwe prioriteitenlijst verschijnen175. Eigenlijk was het de bedoeling er elk 
jaar een te publiceren, maar daar was niets van terecht gekomen. Bij deze tweede 
lijst was er echter het een en ander veranderd. Zij had betrekking op de periode 
1981-1987, en was voor de eerste twee jaar definitief. Voor de daaropvolgende 
jaren "sterk indicatief", hetgeen zeggen wilde dat er zwaarwegende argumenten 
naar voren gebracht moesten worden, wilde men een wijziging bewerkstelligen. 
Ten tweede was de drempelwaarde verlaagd: het ging nu om projecten met 
een minimale bouwinvestering van 5 miljoen (was 10), waarvoor tweederde van 
het bouwplafond van 605 miljoen bestemd was. De rest was voor de kleinere 
projecten. Wat was daar nu zo goed aan? 
Wel, het CWZ kwam op die lijst voor. Voor 1987. 
VI Het spel tijdens het regime Veder-Smit 
1 Recapitulatie 
In de voorgaande sectie schetste ik hoe op nationaal niveau het spel om nieuwe 
spelregels verliep tijdens het bewind van mevrouw Veder-Smit en ook hoe daar 
vooralsnog weinig concreets uit voort kwam. Maar intussen ging het spel om het 
nieuwe Canisius-Wilhelmina-Ziekenhuis ook gewoon door. Hoever was het bestuur 
van het CWZ toen mevrouw Veder-Smit het roer overnam? Ten eerste was er 
instemming in beginsel met een overbruggingsvoorziening. Ten tweede instemming 
172. Bron: Evaluatie proefregio's volksgezondheid, Min. VM, jan. 1980; zie ook: HZh 1980: 157 
173. Bron: HZh 1980: 668 
174. Bron: HZh 1981: 963 
175. Bron: Stcrt. 1981, nr 33 
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met het voornemen een heel nieuw ziekenhuis te bouwen op een andere plaats, 
zonder dat de staatssecretaris zich uitgelaten had over de beddenaantallen of de 
functies: daarvoor wachtte het departement op advies van de provincie, die op 
haar beurt weer wachtte op het structuuronderzoek van het CvZ, terwijl dat de 
Nijmeegse ziekenhuizen de kans gegeven had zelf met een verdelïngsvoorstel te 
komen en dáár weer op wachtte. En tenslotte was er de locatiekeuze, ten aanzien 
waarvan het CWZ-bestuur en de gemeente afwijkende opvattingen hadden. Die 
kwesties zullen we nu achtereenvolgens bezien, te beginnen met de overbrugging. 
2 De overbrugging 
Op 1 mei 1976 kreeg het bestuur van het CWZ van Hendriks het groene licht 
voor een tijdelijke voorziening om aan de ruimtelijke problemen tegemoet te 
komen tot de nieuwbouw kon worden betrokken. Welnu, eind januari 1979 kon 
het schetsontwerp voor het geplande nieuwe functiegebouw de deur uit. Het 
ziekenhuisbestuur moest er wel bij vermelden dat niet alle componenten gedekt 
werden door de goedkeuring van 1976. Dat kwam omdat de behoefte eraan pas 
was ontstaan nadat de aanvraag op 11 juni 1975 was ingediend, schreef het bestuur 
verontschuldigend178. Allicht: toen ging men er in het Nijmeegse nog vanuit dat het 
Wilhelmina-Ziekenhuis zou blijven functioneren tot de definitieve nieuwbouw 
betrokken kon worden. Maar dat liep anders, weten wij inmiddels. De voortijdige 
volledige integratie had de problemen op het oude Canisiusterrein er niet kleiner 
op gemaakt. Integendeel. 
De tegenzet van het departement was de gebruikelijke: advies vragen bij het 
College voor Ziekenhuisvoorzieningen. Daar riep het schetsplan vragen op, en het 
College nodigde een delegatie van het ziekenhuis uit voor een gesprek op 4 mei 
1979177. Na ruim een maand kreeg de bewindsvrouwe van het College te horen dat 
zij er goed aan zou doen met enkele formeel nog niet gedekte onderdelen van het 
plan alsnog in te stemmen. Het CWZ kreeg daarentegen de aanbeveling het plan 
op een aantal punten bij te stellen. Met die wijzigingen kon men blijkbaar wel 
leven; ze werden tenminste aangebracht en het CWZ diende op 3 april 1980178 het 
aangepaste schetsontwerp in. Wederom vroeg de bewindsvrouwe advies van het 
CvZ. Maar toen dat binnenkwam was ze al bewindsvrouwe af. Haar opvolgster 
zou het ontvangen en de zaak verder afhandelen. 
3 De locatiekeuze 
Wat was de stand van zaken op het gebied van de locatiekeuze toen Veder-Smit 
aantrad? De gemeente Nijmegen was bezig grondig na te denken over de ruimte-
lijke ordening en werkte aan een Structuurschets die, alvorens de Raad erover zou 
beslissen, voorwerp van een inspraakronde zou moeten worden. Bij de gemeente 
gingen voorlopig de gedachten uit naar woningbouw op het terrein waar het 
Wilhelminabestuur zijn gezondheidscentrum gepland had. Bestuur en directie van 
176. Bron: br. CWZ-bst. aan stsecr. VM ¿d. 29-1-1979, Arch. CWZ 
177. Bron: br. CWZ-bst. aan CvZ d.d. 8-5-1979, Arch. CWZ 
178. Bron: br. CWZ-bst. aan stsecr. VM d.d. 3-4-1980, Arch. CWZ 
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het CWZ hadden echter juist besloten dat dat de ideale plaats was voor hun 
nieuwe ziekenhuis. De door de gemeente voorgestelde locatie Lindenholt kon in 
de ogen van het ziekenhuisbestuur geen genade vinden. 
Officieel wist nog niemand ergens van. Dus schreven Bestuur en Directie de 
gemeente een brief waarin zij mededeelden dat Het Jonkerbos de voorkeur ver­
diende179. De tegenzet van В & W was vooroverleg van deskundigen voor te 
stellen. Met andere woorden: overleg van de planners van het ziekenhuis met de 
competente ambtenaren. In dat overleg bleek dat de ambtenaren zwak stonden. 
Zij hadden namelijk ontdekt dat de gemeente in 1971 het bestemmingsplan voor 
het gebied Jonkerbos had gewijzigd. Dat bestemmingsplan stamde uit 1958 en het 
was gewijzigd om de bouw van het protestantse gezondheidscentrum in het groen 
mogelijk te maken. Het toegestane bebouwingspercentage was verhoogd van 1 tot 
30% voor "bijzondere bestemmingen". Woningbouw was geen bijzondere bestem­
ming, maar een ziekenhuis wel. De CWZ-delegatie kon nu gewoon op het eigen 
standpunt blijven staan en naar het bestemmingsplan verwijzen. Bovendien vond 
het CWZ dat de plaats van het nieuwe ziekenhuis buiten de inspraak gehouden 
moest worden. De Raad zou er, anticiperend op de Structuurschets, maar over 
moeten beslissen180. Was het gemeentebestuur niet bereid de Raad iets dergelijks 
voor te stellen? 
Het toeval kwam het CWZ nogmaals te hulp. Het kreeg er namelijk lucht van 
dat een aangrenzend perceel grond in Het Jonkerbos te koop zou worden aange­
boden. Dat kwam weer door de centrale overheid. Op het betreffende terrein was 
een internaat voor schipperskinderen gevestigd, bestierd door de Broeders der 
Onbevlekte Ontvangenis. In verband met een nieuwe Rijkssubsidieregeling waar 
de voorziening onder zou gaan vallen, werd van het internaat een onafhankelijke 
stichting gemaakt. Omdat het eigen bezit van zo'n stichting door de regeling 
genormeerd werd, wilde men tenminste voor subsidie in aanmerking komen, had 
de congregatie besloten 12 ha. van het internaatsterrein af te stoten181. Men nam 
contact op met de congregatie182, overlegde, en op 14 mei 1979 lieten de broeders 
weten in principe accoord te gaan met verkoop aan het CWZ183. ΊΑ kreeg men in 
potentie - de koop was nog niet gesloten: het CWZ had slechts een optie - er nog 
eens 12 ha. grond bij in Het Jonkerbos, en zou men het nieuwe gebouwencomplex 
optimaal kunnen situeren. 
De ambtenaren intussen, konden natuurlijk niet beslissen over de verlangens 
van het CWZ. Het vooroverleg van de deskundigen leverde met andere woorden 
geen eenstemmigheid op, en dus verschoof de kwestie van ambtelijk naar bestuur­
lijk niveau. Er volgde overleg met de wethouder die ruimtelijke ordening in zijn 
portefeuille had. Deze, de heer Van Montfoort, deelde op 27 maart 1980 de 
delegatie van het CWZ mee dat hij bij zijn oude standpunt bleef. De bestemming 
van Het Jonkerbos zou bij de besluitvorming over de Structuurschets herover-
179. Bron: br. CWZ-bst. aan В & W van Nijm. d.d. 4-9-1978, Arch. CWZ 
180. Bron: br. CWZ-bst. aan В & W van Nijm. d.d. 23-5-1980, Arch. CWZ 
181. Bron: notitie van dhr. Sauter aan dir. & bst. CWZ d.d. 29-4-1979, Arch. CWZ 
182. Bron: br. CWZ-bst. aan Broeders der Onbevlekte Onvangenis d.d. 14-5-1979, Arch. CWZ 
183. Bron: br. bst. Stichting Ned. FIG aan CWZ-bst. d.d. 14-5-1979, Arch. CWZ 
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wogen moeten worden184. De CWZ-delegatie bracht daar tegenin dat zulks 
vertraging en extra kosten mee zou brengen, en het bestuur drong, na intern 
beraad, via een brief aan op nieuw overleg185. Van Montfoort bleek echter 
onvermurwbaar. 
Wat te doen? Het ziekenhuis kwam met een slimme zet. Het ging immers niet 
alleen om ruimtelijke ordening, maar ook om werkgelegenheid, welzijn, ja, het 
voorzieningenpeil van de gemeente überhaupt. En daar ging Van Montfoort niet 
over. Niet alleen, tenminste. Dus nodigde het bestuur de burgemeester, de wet-
houder van Welzijnszaken en enkele ambtenaren uit voor een bezoek aan het 
ziekenhuis met een rondleiding en, uiteraard, een informele nabespreking. De 
uitnodiging werd in dank aanvaard en het bezoek vond plaats in de zomer van 
1980186. 
Een slimme zet, inderdaad, want het besluit werd nu een aangelegenheid van 
het College. Dat was het toch wel geworden, aangezien de Gemeentewet collegiaal 
bestuur voorschrijft, maar het maakt nogal wat uit op welke wijze een College-
besluit wordt voorbereid, en dat was in dit geval Van Montfoort deels uit handen 
genomen. Op 15 oktober 1980 bespraken В & W de zaak met een delegatie van 
het CWZ. Het College moest beslissen of de bestemming van Het Jonkerbos nu 
wel of niet in de discussie over het Structuurplan betrokken zou moeten worden. 
Het ziekenhuisbestuur meende van niet en zag het liefste dat de Raad op voorstel 
van het College de bestemming van Het Jonkerbos voor ziekenhuisbouw onmid­
dellijk zou vastleggen. Voorwaarde was dan wel dat het College van mening was 
dat het nieuwe ziekenhuis daar moest komen. 
Dat bleek het geval te zijn: het College was in meerderheid - Van Montfoort 
had een andere opvatting - bereid ziekenhuisbouw in Het Jonkerbos te onder­
steunen en de Raad voor te stellen vooruit te lopen op de vaststelling van het 
structuurplan. Maar dan moest het wel zeker zijn dat er op korte termijn een 
nieuw ziekenhuis zou komen en dat, zo over de locatie onzekerheid zou bestaan, 
zulks ernstige vertraging voor de bouw op zou leveren. Wilde het CWZ daar de 
argumentatie voor aandragen?187 
Dat deed het CWZ per brief d.d. 28 november188. Bij het opstellen daarvan 
waren overigens ambtenaren behulpzaam189. De argumentatie van het ziekenhuis 
was nogal omstandig, maar de kern was dat de precieze plaats bekend moest zijn 
voor het verder kunnen ontwikkelen van het schetsontwerp. Een tweede belangrijk 
argument vormden de al aan de planvoorbereiding bestede gelden. Expliciete 
argumentatie, zoals В & W hadden gevraagd, maar het hielp niet. 
184. Bron: br. CWZ-bst. aan В & W van Nijm. d.d. 23-5-1980, Arch. CWZ. Zie ook: "De geschie­
denis van de locatie" (notitie s.d.), Arch. CWZ 
185. Bron: br. CWZ-bst. aan В & W van Nijm. d.d. 23-5-1980, Arch. CWZ. Zie ook: "De geschiede­
nis van de locatie" (notitie s.d.), Arch. CWZ 
186. Bron: notitie d.d. 19-5-1980, Arch. CWZ 
187. Bron: "De geschiedenis van de locatie" (notitie s.d.), Arch. CWZ 
188. Bron: br. CWZ-bst. aan В & W van Nijm. d.d. 29-11-1980, Arch. CWZ 
189. Bron: conceptbr. d.d. 12-11-1980, met in de marge commentaar van mij bekende ambtenaren, 
Arch. CWZ 
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Want toen op 22 december 1980 de Wegingsnota van het Structuurplan ver­
scheen, werd daarin uitdrukkelijk de keuze aan de orde gesteld: waar moet het 
nieuwe ziekenhuis komen: in lindenholt of Het Jonkerbos? Voor Het Jonkerbos 
zijn voorbereidingskosten gemaakt, maar ruimtelijk gezien levert Lindenholt meer 
voordelen op, schreef het gemeentelijke voorlichtmgskrantje190. Over de kwestie 
zou dus toch inspraak plaatsvinden en, in het tijdschema van de Structuurschets, 
zou de Raad er pas in februari 1982 over beslissen. 
Ontsteltenis bij het ziekenhuisbestuur, dat laat zich raden. Wat was er mis 
gegaan? В & W schreven het bestuur van het CWZ desgevraagd dat zij hun brief 
te laat ontvangen hadden (het had inderdaad bijna anderhalve maand geduurd) 
om er nog wat mee aan te kunnen vangen. Bovendien had men uit de pers 
vernomen dat het nieuwe CWZ op de prioriteitenlijst van het Rijk tot 1988 niet 
voorkwam. Op die manier zou de Raad er niet van te overtuigen zijn dat op de 
lopende procedure geanticipeerd moest worden. Waarom deed het CWZ niet 
gewoon aan de inspraak mee?191 
Hier speelde een voorbarige en onjuiste perspublicatie het CWZ parten. Op 
het moment dat het College aldus besloot was de officiële lijst nog niet in de 
Staatscourant verschenen. Had het College van die lijst kennis kunnen nemen, dan 
had het gezien dat het CWZ er wel op stond, en wel voor 1987. Maar de vraag is 
of dat de Raad wel had kunnen overtuigen. Tenslotte is de aanvang van een 
project over zes jaar niet echt aanvang op korte termijn. Vermoedelijk heeft het 
College van В & W zich niet gerealiseerd hoe lang de planfase van een ziekenhuis 
in Nederland gemeenlijk is, en heeft de delegatie van het ziekenhuis de vroede 
vaderen op dat punt niet wijzer gemaakt dan zij voor opportuun hield. 
In elk geval zag het bestuur heel goed in waar de schoen wrong bij de 
gemeente, want het schreef terug dat niet het tijdstip van de aanvang van de bouw 
bepalend was, doch de indiening van het schetsontwerp, en daarvoor moest de 
locatie bekend zijn. Bovendien zou men bij VM krachtig protesteren tegen het 
prioriteitenschema. Wilde de gemeente dat protest ondersteunen en alsnog de 
Raad een anticipatievoorstel doen?192 
Wederom was de gemeente aan zet. Het CWZ had intussen in een andere 
arena een front geopend. Het had contact opgenomen met het departement en 
vroeg toestemming voor de grondaankoop. Veder-Smit reageerde op 21 mei met 
de mededeling dat het College voor Ziekenhuisvoorzieningen om advies gevraagd 
zou worden. Dat was dus even afwachten. 
Op beide fronten ging het vooralsnog mis. В & W lieten weten nog steeds 
niets te voelen voor een anticipatievoorstel aan de Raad193 - het voorzag daar 
bakzeil te zullen halen en had daar weinig behoefte aan - en de Werkcommissie 
Ziekenhuizen van het College voor Ziekenhuisvoorzieningen zag de noodzaak van 
extra grondaankoop niet in en gaf de plenaire vergadering van het CvZ in 
190. Bron: "Kiezen heeft consequenties" (pubi. gem. Nïjm. s.d.), Arch. gem. Nijm. & Arch. CWZ 
191. Bron: br. В & W van Nijm. aan CWZ-bst. d.d. 22-4-1981, Arch. CWZ 
192. Bron: br. CWZ-bst. aan В & W van Nijm. d.d. 14-5-1981, Arch. CWZ 
193. Bron: br. В & W van Nijm. aan CWZ-bst. d.d. 22-7-1981, Arch. CWZ 
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overweging de minister maar negatief te adviseren . Hoe dat uiteindelijk uit zou 
pakken blijkt verderop. De slag om de locatie zou pas onder het volgende kabinet 
beslist worden. 
4 De SNZ aan zet 
In het voorgaande kwam aan de orde hoe onder Hendriks door het CvZ een 
structuuronderzoek naar de ziekenhuissituatie in de regio Nijmegen werd ingesteld 
en dat het eerste produkt van dat onderzoek op tafel kwam. Een technisch stuk, 
dat als basis zou moeten dienen voor de advisering door het CvZ en de colleges 
van GS. En ook bleek dat het CvZ, alvorens beleidsconclusies uit dat stuk te 
trekken, de Nijmeegse ziekenhuizen, die overigens óók bij de opstelling van het 
technische rapport betrokken waren, een half jaar de tijd gaf om zelf met een 
beddenverdelingsvoorstel voor de regio te komen. Aldus geschiedde. 
In juli 1978 boden de SNZ het gezamelijke standpunt aan het CvZ aan195. De 
ziekenhuizen waren er niet uitgekomen. Om te beginnen waren zij het oneens 
over de categorale instellingen. Het CWZ vond, geheel in lijn met het rapport 
"Korte Termijn" van het CvZ, dat zij opgenomen moesten worden in de algemene 
ziekenhuizen, als de omstandigheden dat mogelijk maakten. De bouw van een 
nieuw algemeen ziekenhuis was bij voorbeeld een goede gelegenheid196. Eens was 
men het over de afwijzing van het CvZ-standpunt aangaande het maximale aantal 
bedden voor de regio. Niet meer dan 2100, had het CvZ berekend, maar de SNZ 
vonden dat niet correct. Zo'n dertig bedden van de Sint Maartens-Kliniek zouden 
een bovenregionale functie hebben, en dus niet mee mogen tellen. Bovendien 
kwamen er nieuwe taken voor de academische ziekenhuizen: 70 bedden extra. Dit 
maakte samen zo'n 2200 bedden. Het Sint Radboud-Ziekenhuis had men 1020 
bedden toegedacht, het CWZ 840 en het Maas-Ziekenhuis, in verband met een te 
verwachten groei van de adherentie ongeveer 240. De categorale ziekenhuizen 
daarentegen, zouden wel 100 bedden kunnen missen. 
Dat laatste was, neem ik aan, de prijs die de bedreigde instellingen voor hun 
voortbestaan aan de anderen moesten betalen. Toch kwam men zo uit op heel wat 
meer dan de 2200 stuks, die ook al boven het getal van het CvZ uitgingen. 
Zouden er dan toch niet wat bedden weggesaneerd moeten worden? Nee. Deze 
cijfers hadden immers betrekking op 1990. Maar, zo claimden de SNZ, in 1995 
zouden er alweer zo'n 90 bedden méér nodig zijn. Eigenlijk was er dus niets aan 
de hand, zou men zeggen. 
Als er al bedden moesten verdwijnen, dan in geen geval bij de eigen instelling, 
en aangezien iedereen dat standpunt innam kon er eigenlijk niets. Op dat punt 
werd men het eens. Maar op een ander niet. Uit de aanbiedingsbrief bleek dat het 
CWZ ten aanzien van nog een kwestie een minderheidsstandpunt innam: Dekkers-
wald en de Sint Maartens-Kliniek hadden intussen gekozen voor samenwerking 
194. Bron: notitie d.d. 16-11-1981, Arch. CWZ 
195. Bron: Beddenaantal en beddenverdeling in de regio Nijmegen (nota van de SNZ s.d.), Arch. Prov. 
Raad Vlksgez. Gel. 
196. Bron: not. d.d. 15-6-1978 SNZ-vrg. d.d. 9-6-1978, Arch. SNZ 
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met het universiteitsziekenhuis . Dat valt te begrijpen: daar is medisch-technisch 
het meeste voordeel aan verbonden. En ook qua status is zoiets natuurlijk 
aantrekkelijk. 
Maar er zal ook iets anders meegespeeld hebben. Het CWZ vond immers dat 
de categorale ziekenhuizen zouden moeten verdwijnen als een goede gelegenheid 
zich voordeed, en het vond de eigen nieuwbouw een uitstekende gelegenheid. De 
categorale instellingen beseften natuurlijk heel goed hoe zwak zij stonden en 
moeten geredeneerd hebben: if you can't beat them, join them. De academische 
instelling was zo de gelukkige geworden. Op zijn beurt vond nu het CWZ dat de 
categorale bedden door het samenwerkingsverband geacademiseerd waren. En dus 
moesten zij bij het aantal van het Sint Radboud-Ziekenhuis geteld worden. Maar 
uiteraard dachten het Sint Radboud en de categorale instellingen daar anders 
over. 
Ter afsluiting van hun schrijven merkten de SNZ nog op dat het voorstel niet 
geheel sluitend was geworden. Men was het onderling niet volledig eens, heette 
het eufemistisch198. Tja. De poging van het CvZ om de ziekenhuizen in een 
nulsom-spel zelf een oplossing te laten vinden liep dus spaak op de locale 
machtsverhoudingen. Men had er prompt weer een positieve som-spel van 
gemaakt door enerzijds bestaande bedden tot bovenregionaal te bestempelen en 
anderzijds nieuwe claims op tafel te leggen. Het enige dat het opleverde, was 
meer dan een half jaar vertraging. Verder niets. 
5 Advies op advies 
Het rapport over de ziekenhuissituatie in de regio Nijmegen, waaraan de SNZ de 
bovenstaande conclusies verbond, ging natuurlijk ook naar de betrokken Colleges 
van GS. Zij zouden immers, net als het CvZ, de staatssecretaris moeten adviseren. 
Dat had hij op 1 december 1977 gevraagd, vooruitlopend op de invoering van de 
WZV. Het College van Gelderland vroeg prompt advies aan de Gelderse Provin-
ciale Raad voor de Volksgezondheid. In april 1978 wilde de subcommissie 
Ziekenhuizen van die Raad het rapport aan de orde stellen, en daar het standpunt 
van de SNZ bij betrekken. Dat schreef de Raad aan de SNZ199. 
Men ziet hoe hier het adviescircuit in de eigen staart bijt: het CvZ stelt een 
rapport op dat als basis moet dienen voor de advisering van GS aan de minister of 
staatssecretaris over de nieuwbouw van ziekenhuizen. Dat immers was de gedachte 
uit de WZV. Bij de opstelling van dat rapport is de SNZ betrokken. Als GS het 
ontvangen heeft, vragen zij advies aan de Provinciale Raad, die op zijn beurt weer 
vraagt wat de SNZ ervan denkt. 
Maar er was niet alleen de SNZ. De regio Nijmegen was immers een proef-
regio en er was een Districtscommissie. Begin 1978 sprak het dagelijks bestuur van 
de Provinciale Raad uit dat de rol van de Districtscommissie bij de advisering 
vergroot moest worden200. Bood het onderzoeksrapport van het CvZ over de 
197. Bron: br. SNZ aan CvZ d.d. 3-7-1978, Arch. SNZ 
198. Bron: Brief SNZ aan CvZ d.d. 3-7-1978, Arch. SNZ 
199. Bron: br. van de Pr.R.Vlksgez.Gel. aan de SNZ d.d. 7-3-1978, Arch. Pr.R.Vlksgez. GeL 
200. Bron: br. van de D.C. aan de Pr.R.Vlksgez.Gel. d.d. 21-12-1978, Arch. Pr.R.Vlksgez.Gel. 
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ziekenhuissituatie in de regio Nijmegen daar geen mooie kans voor? Inderdaad, 
was het algemene oordeel. 
Op 6 oktober 1978 kwam de Commissie Ziekenhuizen van de Provinciale 
Raad met een nota voor het dagelijks bestuur naar aanleiding van het CvZ-
rapport over de regio. Dat was het eerder genoemde advies waarbij zij het 
standpunt van de SNZ wilde betrekken. De Commissie kwam tot het oordeel dat 
het zeer wenselijk was de beddenaantallen in de regio op elkaar af te stemmen, 
maar dat dat pas zou kunnen nadat de capaciteit van het academisch ziekenhuis 
vast zou staan. Daarnaast was er het probleem dat deze regio landelijke voor-
zieningen herbergde; men herinnere zich de bovenregionale bedden uit het SNZ-
beddenverdelingsplan. De verlangens van het CWZ voor afdelingen longziekten en 
orthopedie steunde de Commissie, maar op een ander punt kreeg het intercon-
fessionele ziekenhuis de pin op de neus. De afdeling neurochirurgie die het op 
twee locaties samen met het Sint Radboud-Ziekenhuis exploiteerde, moest maar 
op één locatie komen, en wel in het universiteitsziekenhuis, stond in de nota te 
lezen. Daardoor kon de eindcapaciteit van het CWZ 30 bedden kleiner zijn dan 
de 840 die het plan van de SNZ vermeldde201. 
Nu kon de Commissie Ziekenhuizen dat wel vinden maar wat dacht de 
Districtscommissie ervan? Toen zij over het regio-advies vergaderde was de 
procedure als volgt. In het eerste deel van de bijeenkomst werden vertegenwoor-
digers van de betrokken ziekenhuizen gehoord, in het tweede deel overlegde de 
Districtscommissie in eigen kring. Deze voor de hand liggende procedure had door 
de samenstelling van de Districtscommissie wel tot gevolg dat drie van de aan-
wezigen in het eerste deel van de bijeenkomst namens het eigen ziekenhuis (resp. 
Sint Radboud-Ziekenhuis, Canisius-Wilhelmina en het Medisch Centrum Dekkers-
wald) spraken, en in het tweede deel van de vergadering zich als lid van de 
Districtscommissie bogen over de eigen inspraal^02. 
Dat riekt naar handjeklap, maar dat werd het niet. Met name de afvaardiging 
van het Sint Radboud-Ziekenhuis en die van het CWZ waren het oneens. Volgens 
het academische ziekenhuis waren er grofweg twee mogelijkheden. Er zouden in 
1990 ofwel twee ongeveer even grote ziekenhuizen, ofwel één academisch zieken-
huis van rond de 1000 en één algemeen ziekenhuis van zo'n 700, misschien 800, 
bedden zijn. "Met het oog op de kwaliteit als op de kosten van de gezondheids-
zorg, verdient de laatste oplossing de voorkeur", schreef het universiteitsziekenhuis 
later in een brief aan de Districtcommissie. En het wees er fijntjes op dat de 
nieuwbouw voor het CWZ een ideaal moment was om dáár de beddencapaciteit 
wat aan te passen203. Het laat zich denken dat het CWZ dat heel anders zag. 
201. Bron: nota voor het dg.bst. van de Pr.R.Vüsgez.Gel. van de Cie Zh. van de Raad, d.d. 6-10-1978, 
Arch. Pr.R.Vlksgez.Gel. 
202. Bron: not. d.d. 31-10-1987 DC-vrg. d.d. 24-10-1978, Arch. DC 
203. Bron: br. bst. St. RadbJZh. aan DC d.d. 21-12-1978, Arch. DC 
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De Districtscommissie kwam uiteindelijk tot het volgende standpunt: 
- de 4 pro mille-norm achtte zij bindend, maar deze moest wel met "wijsheid 
worden toegepast"204, want Nijmegen had bedden met een bovenregionaal 
karakter; 
- de omvang van het Radboud-Ziekenhuis moest op 930 bedden worden gehou-
den; 
- neurochirurgie moest op twee locaties gehandhaafd blijven, zoals Radboud-
Ziekenhuis en CWZ wilden; 
- categorale ziekenhuizen konden in een blanco situatie beter niet meer opgericht 
worden, maar de Nijmeegse hadden inmiddels samenwerkingsverbanden met de 
algemene ziekenhuizen en konden dus blijven bestaan; 
- de geplande uitbreiding van de reuma-afdeling van de Sint Maartens-Kliniek kon 
vervallen; 
- het CWZ moest er een orthopedie- en een longziektenafdeling bij krijgen met 
gezamenlijk 40 bedden, maar de afdeling neurochirurgie kon ingekrompen 
worden tot 25 bedden, zodat het CWZ-totaal uit zou komen op 835 stuks. 
Toen de Districtscommissie dit advies aan de Provinciale Raad aanbood, telde de 
regio 2263 bedden, waarin de bedden van de revalidatie-afdeling van de Sint 
Maartens-Kliniek en het Sanatorium van Dekkerswald niet eens meegeteld waren 
vanwege het "bovenregionale karakter". Daar zat het met wijsheid hanteren van 
de 4 pro mille-norm dus in. In 1990 moest dit aantal, volgens de Commissie, 2100 
bedden zijn. Een reductie van 163 stuks in twaalf jaar205. 
Nu was de Provinciale Raad weer aan zet. Hij nam het advies van de Districts-
commissie integraal over en berichtte dat aan GS met de aanbeveling de staats-
secretaris aldus te adviseren. Mochten GS van het advies willen afwijken, wilden 
zij dan in elk geval wel het DC-standpunt naar het departement sturen? Dit 
vanwege de bijzondere situatie in de regio206. GS waren echter in het geheel niet 
van plan als spreekbuis van de Districtscommissie op te treden. Dat zou nog 
blijken. 
6 Het College voor Ziekenhuisvoorzieningen 
Voor ik bespreek wat het provinciebestuur allemaal ondernam, moeten we eerst 
de blik richten op wat de andere adviseur van de staatssecretaris, het College voor 
Ziekenhuisvoorzieningen, van de situatie in de regio vond. Ook daar was het al 
eerder genoemde onderzoeksrapport het vertrekpunt en ook daar verliep de 
advisering over meerdere schijven. 
Het eerste concept van het CvZ-advies stamt uit april 1979. De leden van de 
Regio Nijmegen kregen het en een uitnodiging om er op 28 juni eens over te 
204. Herkent de lezer de uitspraak van staatssecretaris Hendriks? Toen ik baar aanhaalde wees ik 
erop dat zij een ontsnappingsmogelijkheid bood. Hier ziet men hoe het veld er gebruik van 
maakte. 
205. bron: Br. van de DC aan de Pr.R.Vlksgez.Gel. d.d. 21-12-1978, Arch. DC 
206. Bron: br. Pr.R.Vlksgez.Gel. aan GS Gel. d.d. 17-1-1979, Arch. DC 
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komen praten , wat resulteerde in een bijgesteld concept, dat de regioleden op 
25 juni 1979 werd aangeboden208. Dat concept-advies deed het CWZ op twee 
plaatsen pijn: het College achtte voorlopig 780 bedden (en geen 840, 835, 810 
resp. 800, waar in andere stukken sprake van was) voldoende en wilde neuro-
chirurgie in het Sint Radboud-Ziekenhuis concentreren. Ook die instelling had 
reden om bezorgd te zijn: het CvZ vond dat de bedden van de Sint Maartens-
Kliniek en Dekkerswald maar naar het academisch ziekenhuis moesten. Daar 
waren immers al relaties mee? Voor het universiteitsziekenhuis was zo'n samen-
voeging echter een groot optisch nadeel: de bestaande situatie waarin die bedden 
formeel zelfstandig waren, maar materieel ter beschikking stonden, was politiek 
veel gunstiger. Zij bood bovendien de in loondienst zijnde hoogleraren de 
mogelijkheid tot het voeren van een particuliere buitenpraktijk. Het universitaire 
ziekenhuis protesteerde dus, en deed dat later nogmaals in een brief209. 
Ook van het CWZ kreeg het College een brandbrief. In het laatste concept 
had het Canisius-Wilhelmina-Ziekenhuis plotseling geen 780 bedden meer, maar 
nog maar 750! Die reductie had volgens het interconfessionele ziekenhuis alles te 
maken met het nieuwe universiteitsziekenhuis in Maastricht, dat enkele boven-
regionale taken van het Radboud zou overnemen. Dat vond het CWZ prima, maar 
dan moesten die 30 bedden er wel bij het Radboud af210. Het College was echter 
niet onder de indruk. Of het ging ervan uit dat de academische bedden voor de 
regionale planning vooralsnog een onbeïnvloedbaar gegeven waren. In elk geval 
adviseerde het de Staatssecretaris op 12 november 1979: 750 bedden voor het 
CWZ in 1990, en een concentratie van neurochirurgie in het Radboud-Zieken-
huis211. Daarmee had het departement de eerste reactie op de dubbele advies-
aanvraag van 15 juli 1975 binnen. Niet echt snel, zou men zeggen, maar het kon 
nog trager, veel trager. Dat zal nog blijken. 
7 De Provincie Gelderiand 
Het tweede advies, dat van de Provincie, zou veel trager en ook moeilijker tot 
stand komen. GS hadden het onderzoeksrapport over de ziekenhuissituatie in de 
regio Nijmegen in september 1977 ontvangen, en in december van 1979 het advies 
van de Provinciale Raad c.q. de Districtscommissie. Vooralsnog deden GS niets, 
althans naar buiten bleek niets van enige activiteit op dit punt, zodat de SNZ bij 
monde van haar secretaris er bij de Districtscommissie op aandrong GS tot wat 
spoed aan te manen212. 
Waarschijnlijk gebeurde dat informeel. In elk geval berichtten GS de Com-
missie dat zij besloten hadden een beperkte inspraakronde te houden, maar 
overigens voornemens waren het advies nog in 1979 te verzenden213. Dat schreven 
207. Bron: br. CvZ aan leden regiovleugel Nijm. d.d. 11-5-1979, Arch. CWZ 
208. Bron: br. CvZ aan leden regjovlcugel Nijm. d.d. 25-6-1979, Arch. CWZ 
209. Bron: br. Radb.bst. aan CvZ d.d. 25-9-1979, Arch. DC 
210. Bron: br. CWZ-bst. aan CvZ d.d. 1-11-1979, Arch. CWZ 
211. Вгош br. CvZ aan stsecr.VM d.d. 12-11-1979, Arch. DC 
21Z Вгош br. SNZ d.d. 17-8-1979, Arch. DC 
213. Вгош br. GS Gel. aan DC d.d. 21-8-1979, Arch. DC 
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zij ook aan de leden van de Statencommissie Maatschappelijk Welzijn en Volks-
gezondheid, en tevens dat GS vonden dat de omvang van het Sint Radboud-
Ziekenhuis, gezien de landelijke 4 pro mille-nonn, bij het advies betrokken moest 
worden, net als het Maas-Ziekenhuis in Boxmeer. Ook al lag dat niet in Gelder-
land214. 
Bij de bespreking van dat voornemen in de vergadering van de betreffende 
Statencommissie op 8 oktober 1979 kwam er nog een heel andere, en, in de ogen 
van het CWZ, foeilelijke, aap uit de mouw. Gedeputeerde Van den Berg was met 
zijn ambtenaren op de gedachte gekomen dat de voorzieningen wat beter over de 
regio gespreid moesten worden. Een ziekenhuis in Druten, ten westen van 
Nijmegen, leek wel iets. Zo'n 220 tot 250 bedden, in mindering te brengen op die 
van het Canisius-Wilhelmina-Ziekenhuis215. Over dit ambtelijk-bestuurlijke 
alternatief, waar de gemeente Druten wel niet afkerig van zal zijn geweest, kon 
ook ingespraak gehouden worden, vond de provinciale bestuurder. 
Dat lekte uit naar de pers en een journalist ging het commentaar van het 
CWZ vragen. Een woordvoerder reageerde stomverbaasd. Was dat provinciale 
advies niet allang in Den Haag? De Districtscommissie was toch duidelijk geweest! 
Een ziekenhuis in Druten was echt onzin: Nijmegen lag op 22 en Tiel op 10 km. 
Inspraak zou alleen maar extra tijd kosten216. 
Gedeputeerde Van den Berg dacht daar echter anders over en vroeg namens 
GS de Provinciale Raad om advies vóór de inspraak van start zou gaan. Konden 
de bedden van het CWZ niet veel beter gespreid worden over Nijmegen en het 
Land van Maas en Waal i.e. Druten?217 De Raad reageerde binnen twee maanden, 
na overleg met de Districtscommissie en zijn Commisie Ziekenhuizen. Het 
antwoord was: Neen, neen en nog eens neen. Gelet op het verzorgingsgebied zou 
het op zijn best om een ziekenhuis van 140 bedden kunnen gaan, en dat was veel 
te klein om levensvatbaar te zijn, vond de Raad218. 
Intussen was het CWZ op een ander front actief geworden. Omdat de 
gewijzigde WZV in werking trad, moesten de oude goedkeuringsdocumenten 
hertoetst en omgezet worden. Omgezet, met andere woorden, in de goedkeuring in 
principe, zoals bedoeld in art. 7, Ie lid onder a juncto art. 29 Ie lid WZV. Daar 
verzocht het ziekenhuis de staatssecretaris219 dan ook om. Mevrouw Veder-Smit 
vroeg prompt advies aan het CvZ en GS van Gelderland. Omdat het om een loze, 
administratieve handeling ging - de goedkeuring zei immers niets over bedden-
aantallen en medische functies - zag niemand enig bezwaar. Zo kon de bewinds-
vrouwe al spoedig220 laten weten dat dat in orde was. Er verliep ook wel eens iets 
soepel. Maar op een ander punt liep het weer grondig mis. 
214. Bron: br. GS Gel. aan Stalende MaatsckWelz. & Vlksgez. ¿d 25-9-1979, Arch. DC 
215. Bron: vrsl. vrg. Stalende Maatsch.Welz. & Vlksgez. PrStaten Gel. d.d. 8-10-1979 
216. Bron: De Gelderlander d.d. 9-10-1979, Arch. De Gel. 
217. Bron: br. GS Gel. aan Pr.R.Vlksgez.Gel. d.d. 9-10-1979, Arch. DC 
218. Bron: br. Pr.R.VUcsgez.Gel. aan GS Gel. d.d. 14-12-1979, Arch. PrA.Vlksgez.Gel. 
219. Bron: br. CWZ-bst. aan stsecr. VM d.d. 20-8-1979, Arch. CWZ 
220. Bron: br. stsecr. VM aan CWZ-bst. d.d. 10-3-1980, Arch. CWZ 
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Want wat had het CWZ gedaan? Het had op 27 september 1979 een Pro-
gramma van Eisen ingediend, uitgaande van 780 bedden en behoud van neuro-
chirurgie. Het indienen van zo'n programma was immers een officiële stap in de 
procedure geworden. Het ziekenhuisbestuur was niet van plan zich zomaar bij het 
advies van het CvZ (750 bedden en géén neurochirurgie) neer te leggen. Het 
protesteerde er zelfs tegen bij de staatssecretaris221. Die had op dat moment al de 
adviesaanvraag over het Programma van Eisen naar het CvZ de deur uitgedaan en 
was niet van plan iets over de regionale adviezen te zeggen voor zij die binnen 
had. Daarna zouden omvang en functies van het nieuwe hospitaal vast komen te 
staan. In die geest berichtte zij het ziekenhuis ^ 2. 
Intussen zat het College met die adviesaanvraag in zijn maag. Het had zelf aan 
het departement geadviseerd dat het nieuwe ziekenhuis 750 bedden zou mogen 
tellen, en geen onderdak aan neurochirurgie zou moeten bieden, maar de voorge-
legde plannen gingen uit van 780 stuks èn neurochirurgie. Overleg met het zieken-
huis volgde, waarbij de medisch-directeur volhield dat 750 een vergissing was en 
780 correct. Waren de standpunten gelijk geweest, dan was de procedure mis-
schien normaal verder afgelopen, maar nu had het College daar geen zin in. Het 
liet de staatssecretaris weten geen afgerond advies uit te zullen brengen voor zij, 
de staatssecretaris, capaciteit en functies van het nieuwe ziekenhuis vastgesteld 
had223. Waarom deed Veder-Smit dat eigenlijk niet? Heel eenvoudig, zij moest 
volgens de wet wachten op het advies van de provincie. 
Daar had men intussen niet stil gezeten. Op 29 april 1980 stelde het College 
van GS het werkplan voor de inspraak vast, nam een voorlopig standpunt in en 
liet op 10 juni 1980 een brochure het licht zien. Beperkt, zoals het College eerder 
gezegd had, werd de procedure niet. Zij voorzag in twee ronden, een schriftelijke 
en een mondelinge, die voor iedere belangstellende open stonden. 
Het voorlopige standpunt zag er als volgt uit: 
- 2070 bedden in 1990; 
- categorale ziekenhuizen niet bevorderen, maar de bestaande waren onder 
omstandigheden aanvaardbaar; 
- de Van Spanje-Küniek van het Medisch Centrum Dekkerswald kon gesloten 
worden, en CWZ en het Sint Radboud-Ziekenhuis kregen ieder 40 bedden voor 
longziekten; 
- de Sint Maartens-Kliniek zou 20 orthopediebedden moeten inleveren ten gunste 
van het CWZ; 
- neurochirurgie op één locatie, en wel in het Sint Radboud-Ziekenhuis; 
- een klein ziekenhuis ten westen van Nijmegen leek niet haalbaar, maar een 
buitenpolikliniek in Druten zeer wenselijk; 
- de beddencapaciteit van het Maas-Ziekenhuis werd constant gehouden; 
221. Вгош br. CWZ-bst. aan stsecr. VM d.d. 10-3-1980, Arch. DC 
222. Bron: br. stsecr. VM aan CWZ-bst. d.d. 10-3-1980, Arch. CWZ 
223. Bron: br. CvZ aan stsecr. VM d.d. 14-5-1980, Arch. CWZ 
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- het Sint Radboud-Ziekenhuis zou terug moeten naar 940 bedden en het CWZ 
moest er 782 bedden krijgen, om de verhoudingen met het universiteitsziekenhuis 
niet al te scheef te trekken224. 
GS hadden dus onder invloed van de Provinciale Raad hun standpunt ten aanzien 
van het ziekenhuis te Druten al wat gematigd, maar leken nog steeds niet van plan 
aan de leiband van de Districtscommissie of de SNZ te gaan lopen. Men wilde 
zelf beleid maken, en daar de bevolking via inspraak bij betrekken. Die inspraak 
maakte heel wat reacties los. 
Niet minder dan 91 personen en instanties reageerden schriftelijk, en 28 
mensen spraken mondeling in op de bijeenkomsten in Druten (10) en Nijmegen 
(18)225. Uiteraard was er intussen ook een initiatiefcomité van o.a. werknemers van 
het CWZ, dat een brochure uitgaf, tegen de 4 pro mille-nonn en voor het behoud 
van werkgelegenheid. Het belangrijkste dat het bereikte: een maand extra tijd voor 
de inspraak226. 
In die inspraak figureerde het Canisius-Wilhelmina-Ziekenhuis prominent. Zo 
werd namens het bestuur twee maal opgetreden. Ook door de verpleegkundigen 
van de afdelingen Neurochirurgie en Algemene Heelkunde, door kinderartsen en 
neurochirurgen werd gereageerd. En ook В & W van Nijmegen richtten zich tot 
GS. Zij hadden moeite met het opnemen van de categorale ziekenhuizen in de 
algemene, vonden dat de Van Spanje-Kliniek moest blijven, het CWZ recht op 
een volledige afdeling orthopedie had, maar dat de orthopediebedden in de Sint 
Maartens-Kliniek bovenregionaal waren en dus buiten beschouwing konden 
blijven227. En ook kwam er een petitie ten gunste van een voorziening in Druten, 
ondersteund door een deel van de mondeling geleverde inspraak. 
De beide buurprovincies waren apart benaderd door Gelderland. Limburg 
reageerde laat maar constructief. Eerst was namelijk de Provinciale Raad van 
Limburg om advies gevraagd, die op zijn beurt het betreffende regionale orgaan 
inschakelde. Dat hield even op, maar meer was er niet aan de hand. Noord-
Brabant was echter een heel ander geval. Het provinciebestuur was furieus. In een 
woedende brief wreef men Gelderland aan dat het de ziekenhuissituatie in Noord-
Brabant wilde vastleggen en vond dat Gelderland daar niets mee te maken had. 
Goed bestudeerd had men de zaak niet, blijkens de zin "Het gaat daarbij om ruim 
400 bedden, waarvan er volgens Uw college ruim 200 in Nijmegen zouden moeten 
komen"228. 
Hoe men het Gelderse plan zó kan interpreteren ontgaat mij. De Brabantse 
emoties liepen hoog op. Brabant vond dat Gelderland zich te onthouden had van 
uitspraken over het Maas-Ziekenhuis te Boxmeer, en noemde het "ongebruikelijk" 
dat de buurprovincie 23 Brabantse gemeenten had benaderd in verband met de 
224. Bron: inspraakbrochure over de toekomstige ziekenhuissituatie in de regio Nijmegen, d.d. 
10-6-1980, Arch. DC 
225. Bron: verslag van de inspraak, d.d. 25-11-1980, Arch. DC 
226. Bron: Radbode d.d. 1-8-1980, knipsel Arch. DC 
227. Bron: br. В & W van Nijm. aan GS Gel. d.d. 7-10-1980, Arch. DC 
228. Bron: br. GS Brab. aan GS Gelderl. d.d. 9-9-1980, Arch. DC 
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inspraakprocedure. Brabant was boos en Brabant lag dwars, zoveel was duidelijk. 
Het Dagblad voor Oost Noord-Brabant schreef met vette letters: "Maas-Ziekenhuis 
is een zaak van Den Bosch" en "Brabant boycot Gelders overleg"229. 
Dat "Den Bosch" laat zich in dubbele zin uitleggen. Enerzijds sloeg het 
natuurlijk op het daar zetelende provinciebestuur, maar anderzijds op de zieken-
huisregio Den Bosch. In het SNZ-overleg van 17 augustus 1978 had de vertegen-
woordiger van het Maas-Ziekenhuis al meegedeeld dat hij bij geruchte vernomen 
had dat "de Bosche ziekenhuizen binnenkort een verzoek zullen doen aan het 
Maas-Ziekenhuis of dit ziekenhuis wil toetreden tot de Brabantse kring". Op 
directieniveau wilde men graag functioneel op Nijmegen gericht zijn, maar op 
bestuursniveau was men wel verplicht bij Noord-Brabant te blijven, voegde hij er 
aan toe230. De link tussen het ziekenhuisbestuur en dat van de provincie werd, 
vermoed ik, gevormd door Brabantse KVP-prominenten. 
Brabant praatte dus niet mee, maar er waren voor het overige inspraakreacties 
genoeg. Wat deden GS daarmee? Voorleggen aan de eigen Provinciale Raad, die, 
welzeker, zijn Districtscommissie en zijn Commissie Ziekenhuizen inschakelde. 
Het regio-orgaan deelde kortweg mee in de inspraak geen reden te zien het eigen 
standpunt te wijzigen. De Commissie Ziekenhuizen was iets uitvoeriger, maar even 
standvastig. Het dagelijks bestuur van de Raad deelde GS de beide standpunten 
mee en voegde daar de eigen opvatting aan toe. 
Het standpunt van de Raad was dat de 4 pro mille-norm echt de grondslag 
van het advies moest zijn; dat het zéér belangrijk was dat in de Districtscommissie 
van de regio Nijmegen overeenstemming bereikt was; dat de categorale klinieken 
op termijn verdwijnen moesten, èn dat neurochirurgie "uiteindelijk" naar één 
locatie moest. Tenzij, en hier komt natuurlijk de ontsnappingsroute, de betrok-
kenen "in onderling overleg aan konden tonen" dat zulks onmogelijk zou zijn. 
Maar dan wel binnen twee jaar: meer tijd was er niet in verband met de nieuw-
bouw van het CWZ, die niet geblokkeerd mocht worden231. Op dit punt waren de 
betrokkenen het echter roerend eens, zodat het in onderling overleg aantonen van 
de onmogelijkheid tot samenvoeging wel zou lukken. 
GS kregen echter nog meer reacties. Er kwam een brief over dit onderwerp, 
en wel een boze, van de Ondernemingsraad van het CWZ, die heftig protesteerde 
tegen de voorgenomen concentratie van neurochirurgie. Bestuur, directie, medi-
sche staf en de KNMG bleken achter het Ondememingsraadstandpunt te staan232. 
Wie echter gemeend had dat GS nu wel in hun schulp zouden kruipen kwam 
goeddeels bedrogen uit. 
Zij produceerden een "aanvullende nota inzake de toekomstige ziekenhuis-
situatie in de regio Nijmegen" ten behoeve van het overleg met de Statencommis-
sie op 11 mei 1981. Het standpunt van GS was nu als volgt: 
229. Bron: Dagblad voor Oost Noord-Brabant, d.d. 16-9-1980 (knipsel). Arch. DC 
230. Bron; not. d.d. 11-10-1978 SNZ-vrg. d.d. 17-8-1978, Arch. SN2 
231. Bron: br. Pr Jl.Vlksgez.GeL aan GS Gel. d.d. 16-1-1981, Arch. Pr.R.Vlksgez.GeL 
232. Bron: De Gelderiander d.d. 10-2-1981, Arch. De GeL 
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- In 1990 zouden in de regio 2070 bedden nodig zijn; 
- categorale ziekenhuizen moesten waar mogelijk opgenomen worden in de alge-
mene; 
- de Papelberg kon gesloten worden; 
- de Van Spanje-Kliniek moest van 75 naar 50 bedden; 
- het Sanatorium Dekkerswald en enkele afdelingen van de Sint Maartens-Kliniek 
waren bovenregionaal en bleven dus buiten beschouwing; 
- neurochirurgie moest geconcentreerd in het Sint Radboud-Ziekenhuis; 
- het CWZ diende te zijner tijd 722 bedden en een volwaardige afdeling ortho-
pedie te hebben, zo nodig ten koste van de Sint Maartens-Kliniek; 
- het Sint Radboud-Ziekenhuis moest naar 941 bedden, het Maas-Ziekenhuis zou 
op 233 dienen te blijven; 
- een ziekenhuis of buitenpolikliniek ten westen van Nijmegen diende niet 
bevorderd te worden. 
Het College had dus wel wat ingeslikt, maar was bepaald niet volledig door de 
knieën gegaan. 
De Statencommissie Maatschappelijk Welzijn en Volksgezondheid vergaderde 
over de nota onder voorzitterschap van Gedeputeerde Van den Berg, en deze gaf, 
toen zij aan de orde kwam, het woord aan zes insprekers. Vier van hen, waar-
onder de medisch-directeur, de voorzitter van de ondernemingsraad en een 
neurochirurg van het CWZ, kwamen betogen dat het CWZ recht had op 770 
bedden, en dat de concentratie van neurochirurgie in het Sint Radboud-Zieken-
huis een slechte zaak zou zijn. Daarna kwamen twee vooraanstaande leden van de 
Socialistische Partij een streekziekenhuis of minstens een grote polikliniek in 
Druten bepleiten. 
De Statencommissie ging in grote lijnen met de opvattingen van GS accoord, 
maar leende ook een willig oor aan de insprekers. De neurochirurgie-kwestie 
moest in overleg met betrokkenen nog maar eens bekeken worden, vond mevrouw 
Nagel-Comelissen (CDA), en zij wilde een dependance of minstens een buiten-
polikliniek in Druten. Soortgelijke geluiden kwamen van de leden Veringmeier en 
Van Dam, waarop voorzitter Van den Berg voorstelde de naar voren gebrachte 
wensen en verlangens op korte termijn met het CWZ te bespreken en in de 
volgende vergadering met een tweede aanvullende notitie te komen233. 
Zou het CWZ nu toch nog bedden moeten inleveren voor een voorziening in 
het land van Maas en Waal? Bestuur en directie voelden er niets voor. Daar 
deden zij niet aan mee. Gedeputeerde Van den Berg luchtte zijn hart in de krant 
- of was het een poging het ziekenhuis via de pers en de publieke opinie onder 
druk te zetten? Hij uitte in elk geval een onverkapt dreigement. Het realiseren 
van een klein ziekenhuis in Druten was niet afhankelijk van de medewerking van 
het CWZ, zei hij, maai de bedden die in Druten zouden komen gingen wèl van de 
capaciteit van het nieuwe CWZ af234. Of het dreigement er de oorzaak van was 
233. Bron: VTSL vrg. Stalende MaatscLWeh. & VUogez. PrStaten GeL d.d. 11-5-1981 
234. Bron: De GtlderUuider d.d. 25-5-1981, Arch. De GeL 
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dat het gesprek aan de vergadertafel nu wel op gang kwam, ik durf het niet te 
zeggen. Maar het gebeurde. 
De delegatie van het ziekenhuisbestuur maakte in die bijeenkomst de Gedepu-
teerde duidelijk dat het CWZ graag bereid was verantwoordelijkheid te dragen 
voor een tweedelijnsvoorziening in Druten, maar dat zoiets wel realistisch moest 
zijn. Een servicecentrum (let wel, dat is nog minder dan een polikliniek, NB) zou 
eventueel wel kunnen, een klein ziekenhuis zeker niet. Was de Gedeputeerde 
ontevreden over de medewerking van het ziekenhuis? Nu, in die trant wist het 
CWZ óók nog een goeie. Waar bleef dat advies eigenlijk, waar de Staatsecretaris 
de Provincie al een eeuwigheid geleden om had gevraagd?235 
Dat waren niet de exacte woorden, maar het was wel de toon die over en weer 
aangeslagen werd. En daarin paste nog een andere dissonant. Het CWZ deed zijn 
beklag over de Provincie en haar Gedeputeerde bij de Staatssecretaris van VM236. 
Die deed, voor zover ik na heb kunnen gaan, niets. Van den Berg intussen, be-
sloot, na overleg in het College van GS, onafhankelijk advies te vragen, en wel 
aan de hoogleraar Hattinga Verschure, verbonden aan het Instituut voor Zieken-
huiswetenschappen, een onderdeel van de Rijksuniversiteit Utrecht237. De tegenzet 
van het CWZ was het initiatief te nemen tot een servicecentrum in Druten. Zo 
hoopte men wat druk van de ketel te krijgen. Dat lukte ook wel, maar er trad wel 
weer een half jaar vertraging op. Dat was namelijk de termijn waarop Hattinga 
Verschure advies zou uitbrengen. 
Van deze ontwikkelingen deed de Gedeputeerde de Statencommissie medede-
ling238. De Provinciale Raad schreef daarop, op aandringen van de Districtcommis-
sie, een brief aan GS waarin hij een spoedige advisering aan de bewindsvrouwe 
bepleitte239. De bewindsvrouwe kreeg echter heel wat anders van GS te horen. 
Geen advies, doch de mededeling dat op 11 mei aan de Statencommissie was 
toegezegd gericht advies in te winnen over de regionale spreiding van voorzienin-
gen, en dat daar nog even op gewacht moest worden. In de loop van 1981 zouden 
GS hun standpunt kenbaar maken240. 
De Provinciale Raad kreeg als reactie op zijn schrijven te horen dat GS nog 
zouden bezien in hoeverre hij bij het advies Hattinga Verschure betrokken kon 
worden241. Wilde de Raad maar vast het overleg tussen betrokkenen over de 
kwestie neurochirurgie op gang brengen? Aan de Staten was immers toegezegd dat 
GS hun uiteindelijke standpunt daarvan af zou laten hangen. 
Erg druk zal de Raad het daarmee niet gehad hebben. De betrokkenen waren 
het er immers roerend over eens dat de bestaande situatie gehandhaafd moest 
blijven. Om dat in het provinciale advies uitgedrukt te zien, hoefden zij alleen 
maar niet van mening te veranderen, en dat deed men dan ook niet. Veel proble-
235. Bron: br. CWZ-bst. aan GS Gel. d.d. 10-6-1981, Arch. CWZ 
236. Bron: br. CWZ-bst. aan stsecr. VM d.d. 10-6-1981, Arch. CWZ 
237. Bron: br. GS Gel. aan Hattinga Verschure d.d. 21-6-1981, Arch. Pril.VIksgez.Gel. 
238. Bron: vrsL vrg. Statende Maatsch. Welz. & Vlksgez. Pr.Staten GeL d.d. 29-6-1981 
239. Вгош br. Pr.R.Vlksgez.GcL aan GS Gel. d.d. 19-6-1981, Arch. Pr.R.VUcsgez-GeL 
240. Вгош br. GS GeL aan stsecr. VM d.d. 21-6-1981, Arch. Pr.R.Vlksgez.GeL 
241. Bron: br. GS GeL aan Pr.R.Vlksgez.GeL d.d. 21-6-1981, Arch. Pr_R.Vlksgez.Gel. 
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matischer was de adviesaanvrage bij Hattinga Verschure. Weer een half jaar 
vertraging - en wat zou het advies gaan inhouden? Voor we daar het nadere van 
vernemen gaan we eerst terug naar het nationale niveau. Want ook daar stonden 
de ontwikkelingen niet stil. 
VII Het regime Gardeniers-Berendsen 1981-1982 
De verkiezingen van 26 mei 1981 maakten een einde aan het eerste kabinet-Van 
Agt, en een tweede, maar nu met de PvdA en D'66 in plaats van de WD, politiek 
gesproken onontkoombaar. De nieuwe combinatie kwam uiterst moeizaam tot 
stand, zodat mevrouw Veder niet minder dan 108 dagen demissionair was. Op 11 
september 1981 trad eindelijk de nieuwe ploeg aan, maar al spoedig bleek de 
formatie alleen maar formeel afgesloten te zijn; zij ging onder het regeren gewoon 
door. Dat moest natuurlijk spaak lopen en dat deed het ook. Het kabinet - of 
liever: de PvdA - viel, zodat er sinds 29 mei 1982 over Van Agt Ш gesproken kon 
worden: een CDA-D'66 combinatie, die na vervroegde verkiezingen, op 4 novem­
ber van datzelfde jaar op haar beurt afgelost werd door een nieuw CDA-WD-
kabinet242. 
De combinatie Van Agt-Wiegel had in strijd met de eigen retoriek de over-
heidsnnanciën niet ingrijpend gesaneerd, integendeel. Aanleiding daartoe was er 
echter onverminderd. Daarom stelde de begroting van het nieuwe kabinet voor 
1982 ƒ585 miljoen bezuinigingen op de collectief gefinancierde gezondheidszorg in 
het vooruitzicht, waarvan 240 miljoen gevonden zou moeten worden door een 
vermindering van het aantal erkende bedden in, en een rem op de bouw van, 
intramurale voorzieningen. Het bouwplafond voor 1981, werd, zij het wat laat, 
vastgesteld op ƒ605 miljoen. Aan de versobering van de bouw en de overige 
richtlijnen ex artikel 3 WZV zou zonder meer de hand worden gehouden243. 
Eerstverantwoordelijke voor dit beleid werd de nieuwe minister van VM me-
vrouw M.H.M.F. Gardeniers-Berendsen (CDA). Zij zou van 11 september 1981 tot 
9 september 1982 aanblijven. Wat ontving zij als erfenis van haar voorgangster? 
Eind 1981 waren er nog 73.666 ziekenhuisbedden, verdeeld over 231 instellingen. 
Eind 1978, het jaar waarin Veder-Smit aantrad, waren die getallen 74.043 respec-
tievelijk 233: twee ziekenhuizen en 377 bedden minder in vier jaar244. Te weinig 
om de 4 pro mille241 snel binnen bereik te brengen, realiseerde mevrouw 
Gardeniers zich. En dus besloot zij de beddenreductie met kracht ter hand te 
nemen. Ondanks dat zij slechts een jaar minister zou wezen en lid was van een 
kabinet dat door interne strubbelingen nauwelijks aan regeren toekwam, zag zij in 
242. Bron: Compendium A0500-108/110 
243. Bron: BijL Hnd. II 1981/1982 17 100 hfd. Х П nis 1 & 
244. Zie voor een overzicht van de ziekenhuisdjfers Aanhangsel С 
245. In feite ging het niet meer om 4 maar om 3,7 pro mille, althans wat de echt algemene bedden 
betrof. Voor de bedden van psychiatrische afdelingen in algemene ziekenhuizen (PAAZ-bedden) 
was er, net als voor de klinische revalidatiecentra een deelnorm gekomen van 0,15 pro mille. 
Samen dus weer 4. Ik zal deze specificatie als zijnde te subtiel verder verwaarlozen 
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die korte tijd kans zich met haar reductiestreven de woede van het hele veld op 
de hals te halen. 
Haar ambtenaren hadden uitgerekend dat, om in 1990 aan de norm te kunnen 
voldoen, nog zo'n dertienduizend ziekenhuisbedden moesten verdwijnen. Die 
bedden wilde zij kwijt, en zij niet alleen: sommige gezondheidszorgspecialisten uit 
de Kamer speelden zelfs met de gedachte dat een verlaging van de norm over-
wogen moest worden. In ieder geval zou de "package deal" zo'n kleine 4000 
bedden opleveren, en ook het bouwbeleid in de tachtiger jaren zou nog wat 
soelaas kunnen bieden (door kleinere nieuwbouw na fusie bijvoorbeeld) maar een 
overschot van 8000 zou op andere wijze moeten worden weggewerkt, vond de 
minister. 
Dus werkte het departement aan een overzicht waarin werd aangegeven 
hoeveel bedden er per regio mochten zijn, gevolgd door de met name te noemen 
ziekenhuizen die volgens de bewindsvrouwe geheel of gedeeltelijk gesloten 
moesten worden. Halverwege het jaar wilde het departement met die voorstellen 
naar buiten komen, en deze tegelijk aanbieden aan de provincies en het CvZ. De 
provincies zouden alleen alternatieven kunnen aandragen als de totale bedden-
vermindering gelijk zou blijven246. Zulke krachtige ingrepen was het veld niet 
gewend, maar er leek wel een reden voor te bestaan: het in de hand houden van 
de kosten lukte maar steeds niet. De gezondheidszorg zou in 1982 ƒ31,7 miljard 
gaan kosten, bijna 9% van het BNP. Zo'n slordige ƒ19 miljard daarvan was voor 
de intramurale zorg247. En dat terwijl Hendriks er al in 1974 op mikte het aandeel 
in het BNP in 1980 op 8% gestabiliseerd te hebben248. 
Veel begrip bij het veld vond de bewindsvrouwe evenwel niet. Bij de NZR 
heerste wrevel249 en bij de provincies onrust: was het maken van ziekenhuisplan-
nen niet hun taak? Zeker, meende Gardeniers, maar waar bleven die plannen 
dan? De reden dat de provincies zo weinig haast maakten was dat de meeste 
plannen door de centrale nonnen verdacht veel op saneringsplannen zouden 
moeten gaan lijken. Er zou dus een hoop ruzie van kunnen komen, en dan is 
beleid maken meteen een stuk minder aantrekkelijk. Mevrouw Gardeniers begreep 
dat vermoedelijk ook wel en wilde dus haar eigen wettelijke bevoegdheden 
gebruiken, desnoods tegen de zin van het Inter Provinciaal Overleg Volksgezond-
heid (IPO) en de NZR in. Zij verklaarde dat zij in de eerste helft van 1982 met 
voorstellen zou komen, waarop de provinciale besturen mochten reageren. In de 
eerste helft van 1983 zou zij dan beslissen over de feitelijke sluitingen250. 
De NZR besefte dat het deze minister ernst was en kwam bijeen om, na het 
nodige gesputter, een tegenvoorstel van het bestuur te aanvaarden: 4300 bedden 
minder voor het einde van 1984. Maar dan wel onder een aantal voorwaarden, 
waarvan er één was dat de normale WZV-procedure gevolgd moest worden. Dat 
wil zeggen: geen dictaat van het departement, maar voorstellen van onderaf, te 
246. Bron: Hnd. Π 1981/1982 ρ 1527 e.V.; zie ook: HZh 1982: 157 
247. Bron: Bijl. Hnd. Π 1984/1985 18600 Hid. XVI m 9 ρ 30 & 34 
248. Вгош BijL Hnd. II 1973/1974 13 012 nr 1 ρ 43 
249. Вгош HZh 1982: 259 
250. Bron: Hnd. Π 1981/1982 ρ 1527 e.V.; ae ook: HZh 1982: 336 
180 
ontwikkelen door de provinciebesturen in samenwerking met de ziekenhuizen . 
De minister was echter niet van plan overstag te gaan en wees het NZR-voorstel 
af, ondanks haar demissionaire status. Zij gebruikte een andere telling dan de 
NZR, wilde resultaat op kortere termijn, en meer bedden opdoeken. Anders zou 
bijvoorbeeld een versterking van de eerstelijnsgezondheidszorg niet te financieren 
zijn252. Kamervragen volgden en de NZR schreef wederom boze brieven naar de 
minister, de Vaste Kamercommissie, en het IPO Volksgezondheid. 
Maar mevrouw Gardeniers kreeg ook steun: van de ziekenfondsen. En van het 
kabinet, dat instemde met het uitgewerkte plan in zes jaar 8000 bedden te 
schrappen. Waar het precies om ging bleek toen zij de Tweede Kamer een stuk253 
daarover aanbood: 25 ziekenhuizen zouden sneuvelen, en 77 stuks één of meer 
afdelingen gaan missen. De regio Nijmegen paraisseerde o.a. met het Medisch 
Centrum Dekkerswald (De Papelberg en de Van Spanje-Kliniek) op de dodenlijst. 
Van het CWZ zei de beddenreductienota: nog te bezien. Het veld reageerde met 
ontzetting en verbazing. De NZR had gehoopt via een lobby bij de fractie van het 
CDA het plan tegen te kunnen houden, en woordvoerder Lansink gaf toe dat de 
fractie het geprobeerd had. Tenslotte stonden er verkiezingen voor de deur. De 
minister had de fractie er echter van kunnen overtuigen dat er niet gewacht kon 
worden. De berichten dat de CDA-fractie vóór de plannen van de eigen minister 
was, bestreed Lansink, zonder te zeggen dat de fractie tegen was: het plan bood 
"aanknopingspunten voor overleg", aldus de Nijmeegse CDA-afgevaardigde254. 
Dat overleg werd overleg met de Vaste Kamercommissie voor Volksgezond-
heid255. De initiatiefnemers kwamen echter niet uit het CDA: het waren de leden 
Müller-Van Ast (PvdA) en Dees (WD). Zij hadden het CDA moeten toegeven 
alleen over de gevolgde procedure te zullen debatteren, en zo kwamen er weer 
alle mogelijke ontsnappingsroutes vrij. De minister gaf de Commissie een handrei-
king: als de provincies het binnen zes maanden zelf konden, zou zij daarmee 
accoord gaan, maar langer wilde zij beslist niet wachten. De Vaste Kamercommis-
sie hield daarop een hoorzitting, waar vooral de provincies en de NZR van leer 
trokken. De NZR meende: "De politieke verantwoordelijkheid voor ziekenhuis-
planning hoort in het kader van de WZV bij de provincies te liggen" en ook de 
provincies zelf zeiden him verantwoordelijkheid te willen dragen256. Dat waren van 
beide zijden doorzichtige gelegenheidsargumenten omdat de NZR bij het ver-
schijnen van de Richtlijnen ex artikel 3 WZV juist tegen de mogelijke invloed van 
de provinciale politiek geprotesteerd had, en de provincies in het algemeen van 
alles wilden plannen, maar geen ziekenhuizen, omdat daar alleen maar geharrewar 
over zou kunnen ontstaan. Waarom zouden de provinciale overheden zich dat op 
de hals halen, als hun begrotingen toch niet in het geding waren? Maar nu de 
minister voor hen de kastanjes uit het vuur wilde halen, was het ook niet goed. 
251. Bron: HZh 1982: 588 
252. Bron: HZh 1982: 644 
253. Bron: Bijl. Hnd. II 1981/1982 17 494 nrs 1 & 2 
254. Bron: HZh 1982: 766 nr 15 
255. Bron: Bijl. Hnd. II 1981/1982 17 494 nr 3 
256. Bron: HZh 1982: 1088 
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Alle partijen bleken na afloop van deze, in mijn ogen beschamende, vertoning 
gewonnen te hebben: de provincies kregen tot 31 december 1983 de tijd via een 
versnelde procedure met plannen te komen voor de regio's met overbedding, de 
minister kon volhouden dat haar uitgangspunten en toetsingskader overeind waren 
gebleven, en de decentralisatiewoordvoerders konden erop wijzen dat de rol van 
de provincie in de ziekenhuisplanning veiliggesteld was. De NZR kon natuurlijk 
niet hardop zeggen wat voor hem de echte winst was. Maar dat die uit jaren 
uitstel zou bestaan betwijfelden weinig insiders; de tijd heeft hun gelijk inmiddels 
aangetoond257. 
Wat was nu de winst van het plan-Gardeniers? Iets meer druk op de provin-
ciale planvorming. Op andere punten valt er over deze regeerperiode niet veel te 
melden, of het moest zijn dat minister Van Kemenade (O & W) en zijn ambtsge-
noot van VM nieuwe afspraken maakten over de academische ziekenhuizen: er 
zou een geïntegreerd beleid komen, maar over de patiëntenzorgvoorzieningen zou 
de minister van VM gaan beslissen, in overeenstemming met de collega van O & 
W. Dankzij deze afspraken zou de eindverantwoordelijkheid voor de capaciteit van 
alle ziekenhuizen eindelijk bij één departement komen. Zij het niet meer in deze 
kabinetsperiode: mevrouw Gardeniers droeg op 4 november haar functie over. 
Anders dan bij mevrouw Veder-Smit zag de Nationale Ziekenhuis-Raad geen 
aanleiding de bewindsvrouwe onder dankbetuigingen uit te zwaaien. De lezer 
begrijpt dat, neem ik aan. 
VIII Het spel tijdens het regime Gardeniers-Berendsen 
1 Recapitulatie 
Op het moment dat mevrouw Gardeniers het roer van haar voorganster op zieken-
huisgebied overnam, waren er voor wat betreft de casus die onze aandacht hebben 
nog weinig zaken definitief. Het CWZ had instemming in beginsel met nieuwbouw 
en een bijbehorend Programma van Eisen ingediend. Ook was toestemming voor 
een overbruggingsvoorziening en daarvoor had het ziekenhuis zelfs al een schets-
ontwerp in tweede versie opgestuurd. Voor het overige hing er nog van alles in de 
lucht. De afhandeling van het overbruggmgsplan, de vaststelling van de locatie, het 
regioadvies van de provincie waarop in Den Haag gewacht werd alvorens bedden-
capaciteit en medische functies vastgesteld zouden worden, de aanvangsdatum van 
de nieuwbouw, het was allemaal nog onbeslist. Die kwesties komen nu aan de 
orde. Ik begin met het overbruggingsplan. 
257. De bedoeling was het aantal bedden in 1990 met 8000 teruggebracht te hebben ten opzichte van 
1982. Uit het Financieel Overzicht Gezondheidszorg en Maatschappelijk Welzijn 1988 (FOGM, 
Bijl. Hnd. II 1987/1988 20 209 nrs 1 & 2) blijkt dat er eind 1987 pas 2300 verdwenen waren. Het 
FOGM 1988 op ρ 23 daarover: "De effectuering van de reductie verloopt evenwel traag, vooral 
als gevolg van juridische beroepsprocedures door de ziekenhuizen. " 
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2 De overbniggingsvoorziening 
De overbniggingsvoorziening, de lezer herinnere het zich, was een tegemoet-
koming van het departement om de fusiepil voor het CWZ wat te vergulden. Ik 
memoreer dat het ziekenhuisbestuur een schetsontwerp indiende, waarbij het 
moest vermelden dat niet alle onderdelen gedekt werden door een departementale 
instemming in beginsel. Dat kwam door de voortijdige ruimtelijke integratie met 
het Wilhelmina-Ziekenhuis op het Canisiusterrein. 
Zoals gebruikelijk vroeg de staatssecretaris het oordeel van het CvZ. Een 
aanpassing volgde en nu, onder Gardeniers, kwam het uiteindelijke advies. Het 
schetsplan als zodanig stuitte niet op bezwaren, maar het College had wel iets 
anders op de lever. Ten eerste merkte het zuinigjes op dat geen der planonder-
delen gedekt werd door een Verklaring van geen bezwaar ex artikel 7 WZV. Die 
was immers intussen volledig in werking getreden en blijkbaar had het bestuur er 
niet aan gedacht de oude goedkeuringsdocumenten te laten hertoetsen en omzet-
ten, zoals hij dat wel voor de nieuwbouw gedaan had. Procedureel was de aan-
vraag dus eigenlijk niet ontvankelijk. Materieel was het College bovendien van 
oordeel dat men zich af moest vragen of er wel zoveel geïnvesteerd moest worden 
"nu er toch op korte termijn" nieuwbouw zou komen258. 
Daar zat iets in - niemand kon op dat moment weten dat een volledig nieuw 
gebouwencomplex nog wel even op zich zou laten wachten. Anderzijds was er de 
toezegging dat het overbruggingsplan en de nieuwbouw elkaar niet in de weg 
zouden staan. Dat had het departement beloofd, en het gaf dan ook op 23 
december 1981 zijn goedkeuring aan het schetsontwerp, al schreef de minister dat 
zij de kosten wel hoog vond259. Soit, zal men in het Nijmeegse gedacht hebben, het 
zij zo, maar beloofd is beloofd. De architect kon aan het werk om de stukken 
bestedingsgereed te maken. Ook deze werden, conform de uitgebreide procedure 
ingediend en drieëneenhalve maand daarna, op 13 oktober 1982, gaf minister 
Gardeniers vergunning om met de bouw te beginnen. Ook de gemeentelijke 
bouwvergunning was er inmiddels. Het laatste gedeelte van het nieuwe functie-
gebouw - want dat was de overbruggingsvoorziening - kon in 1984 in gebruik 
worden genomen2*0. Acht jaar na de eerste goedkeuring in principe voor een tijde-
lijke voorziening. 
3 De locatiekeuze 
In het voorgaande bleek dat het CWZ verwoede pogingen deed de beslissing over 
de locatie van het nieuwe onderkomen in het voordeel van de eigen voorkeur. Het 
Jonkerbos, uit te laten vallen, en ook dat het poogde В & W over te halen de 
Raad voor te stellen te anticiperen op de besluitvorming over de Structuurschets 
van de gemeente. Dat laatste mislukte, zij het dat het ziekenhuis er wel in 
geslaagd was het College voor het eigen standpunt te winnen. Dat bleek bij de 
258. Bron: br. CvZ aan min. VM d.d. 12-2-1981, Arch. CWZ 
259. Bron: br. min. VM aan CWZ-bst. d.d. 23-12-1981, Arch. CWZ 
260. Bron: interview met dhr. Smarius in Dkpositief 1984 nr 7 ρ 3 
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behandeling van de Structuurschets in de Raadscommissie voor Ruimtelijke 
Ordening die volgens plan op 8 februari 1982 plaats vond. 
Dat zag er dus goed uit, maar het College was en is de Commissie niet en nog 
veel minder de Raad. Uit de standpunten van de Commissie kon men afleiden 
hoe de verhoudingen in de Raad zouden liggen: een meerderheid van 21-17 vóór 
Het Jonkerbos2*1. Dat was weliswaar voldoende, want een meerderheid, maar om 
dat voordeel uit te kunnen buiten moest er wel vóór september 1982 beslist 
worden. Daarna zouden er namelijk een nieuwe Raad en een nieuw College 
komen, als uitvloeisel van de verkiezingen van 2 juni. Op de eerste dinsdag van 
september moeten dan volgens de Gemeentewet de nieuwe wethouders gekozen 
worden. En de gedoodverfde nieuwe wethouder voor Ruimtelijke Ordening was de 
woordvoerder van de tegenstanders van de locatie Jonkerbos. Dat zou dus alsnog 
mis kunnen gaan. 
Het College was om, schreef ik hierboven, en dat was ook zo, maar het 
berustte op een misverstand. Wethouder Van Montfoort had namelijk per abuis 
van zijn ambtenaren begrepen dat de nieuwe grond in Het Jonkerbos stedebouw-
kundig en voor het openbaar vervoer veel gunstiger gelegen was dan het perceel 
dat het CWZ via de déconfiture van het Wilhelmina ter beschikking gekregen had. 
Daarom was hij overstag gegaan. Toen het misverstand aan het licht kwam, was 
hij weer tegen262. Een schijndiscussie over de precieze situering in Het Jonkerbos 
was het gevolg, met in wezen maar één gevaar voor het CWZ: uitstel tot na de 
verkiezingen. 
Maar de rest van het College was wel definitief over de streep en het besloot 
op 26 april de Raad voor te stellen Het Jonkerbos als vestigingsplaats voor het 
nieuwe ziekenhuis aan te wijzen. Nu moest die Raad natuurlijk niet dwars gaan 
liggen, en het CWZ besloot daarom via besprekingen met de fracties deze van 
"objectieve en complete informatie" te voorzien263. Dat was geen luxe, want de 
PvdA-raadsfractie had een initiatiefvoorstel in voorbereiding dat, zou het aange-
nomen worden, tot vertraging en, wie weet, erger kunnen leiden264. 
De CWZ-tactiek bleek echter te werken. Bij behandeling van het initiatief-
voorstel van de PvdA in de Raadscommissie Stadsontwikkeling op 10 juni 1982, 
betoogde wethouder Van Montfoort bij herhaling dat de gemeente geen machts-
middelen had om het CWZ te dwingen op Undenholt te bouwen, gezien het 
bestemmingsplan en de vigerende eigendomsverhoudingen. De PvdA trok het 
initiatiefvoorstel in265. 
Op de valreep (1 juli 1982) besliste de Raad in de oude samenstelling conform 
het Collegevoorstel. В & W schreven het bestuur: "Bij de verdere ontwikkeling 
van het stedelijk Structuurplan zal deze locatie een hard gegeven zijn"266. De 
261. Bron: notitie CWZ Ad. 16-3-1982, Arch. CWZ 
262. Bron: notitie CWZ d.d. 12-5-1982, Arch. CW 
263. Bron: notitie CWZ d.d. 12-5-1982, Arch. CWZ 
264. Bron: concept-initiatief voorstel van de leden Timmermans, Hompe & Serrée, s.d. Arch. CWZ 
265. Bron: notitie CWZ d.d. 17-6-1982, Arch. CWZ 
266. Bron: br. В & W van Nijm. aan CWZ-bst. d.d. 30-7-1982, Arch. CWZ 
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Gelderlander zag het aldus: "In feite is de Raad door het CWZ-bestuur en een 
aantal omstandigheden voor het blok gezet"267. 
De Raad ging om een aantal redenen door de bocht. Ten eerste verwachtte 
men dat het CWZ alle juridische middelen in zou zetten om de eigen voorkeur tot 
gelding te laten komen. Daar kwam bij dat voor Lindenholt een kleine wijziging 
van het bestemmingsplan nodig zou zijn, waar zeker van andere zijde bezwaar 
tegen gemaakt zou worden. Die kwesties zouden op zijn minst veel tijd vergen, en 
zo zou er lange tijd onzekerheid bestaan over de bestemming van drie forse 
lappen grond in de stad: het oude terrein en de twee alternatieve bouwlocaties. In 
totaal ging het om zo'n 40 hectare. En een Structuurplan maken waarin zo'n grote 
oppervlakte wit gelaten moet worden is niet aanlokkelijk. 
Ten tweede was er het argument dat een andere locatie dan Het Jonkerbos 
het vertragen van de aanvang van de bouw zou betekenen. Volgens het zieken­
huisbestuur zelfs tot na 1990. Dat wilde niemand, omdat de werkgelegen­
heidssituatie in de regio ronduit slecht was. De snelle bouw van zo'n groot project 
betekende voor de regionale economie een stimulans die niet in gevaar mocht 
komen. Of die vertraging inderdaad zou optreden kon eigenlijk geen buitenstaan­
der beoordelen, maar de Raad en het College dorsten het risico niet te lopen. 
Ten derde de eigendomsverhoudingen. De Raad, in elk geval de PvdA-fractie 
daarvan, leefde onder de indruk dat het CWZ het bouwterrein in eigendom had. 
Dat had het ziekenhuisbestuur de gemeente ook geschreven268. Nu had het CWZ 
inderdaad grond in eigendom in Het Jonkerbos, maar niet de plek waar het 
ziekenhuis zou moeten komen. Op die grond was slechts een optie, met als 
ontbindende voorwaarde de gemeentelijke instemming met de bouw. De eigen­
domsverhoudingen lagen dus in het geheel niet zo vast als die raadsleden dach­
ten269 die vanwege de vermeende onontkoombaarheid instemden met het voorstel 
van het College. Daar kwamen zij evenwel pas achter toen de zaak al in kannen 
en kruiken was. Op locaal niveau was de kogel door de kerk. Maar hoe zat het 
nationaal? 
Ook hier werd het CWZ-bestuur voor zijn inzet beloond. De lezer herinnere 
zich uit het voorgaande dat de werkcommissie Ziekenhuizen van het CvZ het 
College negatief pre-adviseerde over de grondaankoop. Het College in plenaire 
vergadering adviseerde echter op 11 februari 1982 positief en Gardeniers nam dat 
advies over: in juni 1982 gaf zij toestemming de extra grond aan te kopen op 
conditie dat het CWZ evenveel andere grond weer zou afstoten270. Daarmee was 
ook die hindernis genomen. Het CWZ heen de slag om de locatie overtuigend 
gewonnen. 
4 Het provinciale advies 
In het Provinciehuis te Arnhem was, toen Gardeniers aantrad, het wachten op het 
rapport van Hattinga Verschure. Het kwam op 25 november 1981. De hoogleraar 
267. Bron: De Gelderlander d.d. 11-6-1982, Arch. De Gel. 
268. Bron: br. CWZ-bst. aan В & W van Nijm. d.d. 28-11-1980, Arch. CWZ 
269. Bron: telefoongesprek met het raadslid voor de PvdA Timmermans d.d. 29-7-1986 
270. Bron: br. min. VM aan CWZ-bst. d.d. 9-6-1982, Arch. CWZ 
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schreef onder andere dat, voorzover er iets te rekenen viel, de Provinciale Raad 
dat al gedaan had, en dat de rest keuze was op grond van voorkeuren en (deels) 
niet meetbare variabelen. Een klein ziekenhuis moest worden overwogen, op 
grond van de wens van de bevolking, indien die wens "luid, algemeen en consis-
tent" zou zijn. Een dilatoir (= opschortend, NB) beleid was het beste. Gezien de 
lage prioriteit van nieuwbouw van het CWZ hoefde de capaciteit daarvan nu nog 
niet vastgesteld te worden, meende de hoogleraar, en met het stichten van een 
klein ziekenhuis in Druten zou men nog jaren kunnen wachten271. Maar wachten 
kon niet meer, vonden GS. Het CWZ stond immers op de prioriteitenlijst van het 
Rijk voor 1987. 
De tweede aanvullende notitie die GS de Statencommissie deden toekomen 
bevatte het volgende standpunt: 
- Op grond van de inspraakresultaten moesten de categorale ziekenhuizen gehand-
haafd blijven; 
- Ten aanzien van neurochirurgie was het woord aan de Provinciale Raad; en... 
- Het Canisius-Wilhelmina-Ziekenhuis zou niet gesplitst mogen worden ten 
behoeve van een voorziening ten westen van Nijmegen, lees: Druten. 
Voor dat laatste punt waren twee argumenten. Ten eerste werd "onderkend dat de 
motivatie voor een regionaal netwerk (...) vooralsnog gering was". Externe druk 
leek GS "niet de geëigende methode om de voorgestelde constructie van de grond 
te tillen". In feite zeggen GS hier: de betrokkenen willen het niet, we hebben ze 
nodig en we kunnen hen niet dwingen. Het tweede argument was dat op grond 
van bijgestelde berekeningen de regio in 1990 nog maar 1950 bedden zou mogen 
hebben. Die extra reductie kon, zo meende men in Arnhem, alleen maar bij het 
CWZ gevonden worden, omdat in de plannen de categorale ziekenhuizen al tot 
het bestaansminimum teruggebracht waren, en niet opgeheven mochten worden, 
terwijl de Provincie Gelderland over het Radboud, noch het Maas-Ziekenhuis iets 
te zeggen had, zij het om verschillende redenen. Het interconfessionele ziekenhuis 
zou onevenredig zwaar getroffen worden, wanneer er ook nog bedden voor Druten 
af zouden gaan272. 
Overigens zou, volgens dit concept-advies van GS, het CWZ slechts 602 
bedden mogen gaan tellen! De simpele consequentie van het feit dat de omvang 
van dat ziekenhuis, gegeven de positie van de categorale ziekenhuizen, het 
academische hospitaal en het Maas-Ziekenhuis, de enig overgebleven manipuleer-
bare variabele was geworden om beddenreductie te bewerkstelligen. Uiteraard 
kreeg het CWZ een exemplaar van deze nieuwe notitie en het reageerde met een 
nota voor de Statencommissie waarin het betoogde niet in te kunnen zien waarom 
het ziekenhuis in zijn eentje voor de overbedding van de hele regio op zou moeten 
draaien. Het was toch al zwaar getroffen door het steeds maar uitblijven van het 
271. Вгош rapport Hattinga Verschure Ad. 1981, Arch. DC 
272. Bron: Tweede aanvullende notitie d.d. 22-12-1981, Arch. Pr.R.VTksgez-Gel. 
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provinciale advies. Bovendien claimde het bestuur sinds september 1977 al 178 
bedden ingeleverd te hebben273. 
Die beddenreductie sloeg op het effect van de "package deal" van Veder-Smit, 
een administratieve maatregel, waardoor het aantal erkende bedden van het CWZ 
op 747 gekomen was. Inderdaad 178 minder dan de 925 erkende bedden die het 
sinds de fusie had, maar we zagen al dat er materieel na het samengaan "slechts" 
845 bedden in het CWZ waren. De ingeleverde bedden waren papieren bedden, 
bedden waar geen zieke in gelegen had. Daarom waren ze ook in mindering ge-
bracht. Dat schreef het ziekenhuis er natuurlijk allemaal niet bij en het is maar de 
vraag of de Statenleden wisten hoe het precies in elkaar stak. 
Op 11 januari 1982 kwam de Statencommissie bijeen. En weer waren er 
insprekers namens het CWZ, een directielid en een lid van het bestuur, om een 
toelichting op de notitie te geven, en fel te protesteren, maar veel hielp het niet. 
De Statencommissie ging accoord met het door GS voorgestelde advies274. Wel 
sprak de CDA-fractie haar ergernis uit over de afhandeling van de kwestie 
neurochirurgie. Er was nog niets ondernomen, en ik wees er al op dat de formu-
lering van de "oplossing" van GS dat in de hand werkte. Overleg van de Provin-
ciale Raad met de direct betrokken was immers onzinnig, omdat die het over deze 
kwestie eens waren. 
Leek de zaak nu eindelijk beklonken te zijn, spoedig veranderde er weer iets. 
Gedeputeerde Van der Berg moest de commissieleden een brief schrijven om hen 
mee te delen dat hij het advies toch nog op twee punten zou bijstellen. Ten eerste 
was door de "package deal" ook het aantal bedden van het Maas-Ziekenhuis 
aangepast (van 223 naar 185) en weer nieuwe berekeningen voor de regio hadden 
uitgewezen dat er in 1990 geen 1950 maar 1985 bedden zijn mochten. Zo kon de 
voorgestelde capaciteit van het nieuwe CWZ omhoog naar 675 in plaats van 602 
bedden275. 
Gelukkig maar voor het Nijmeegse ziekenhuis, dat in het provmciale advies 
nog een paar lichtpuntjes kon ontdekken. GS vonden dat, naast de punten die we 
al kennen, verdere groei van het Sint Radboud-Ziekenhuis niet ten koste van het 
CWZ mocht gaan, en dat het kiezen van een locatie voor de nieuwbouw een 
aangelegenheid voor het locaal bestuur was. Op dat moment, februari 1982, was 
dat nog een openstaande kwestie. Op provinciaal niveau had men, met name bij 
de Provinciale Planologische Commissie, een voorkeur voor Lindenholt, maar men 
wilde zich niet in de zaken van het lokale bestuur mengen, en dat werd nu vastge-
legd. Dat was winst. Het grootste verliespunt was echter het lange uitblijven van 
het advies geweest: vier jaar en twee maanden. Het wachten was nu op het 
departement. 
273. Bron: notitie voor de leden van de Statencommissie d.d. 8-1-1982, Arch. Pr.R.VUcsgez.Gel. 
274. Bron: vrsl. vrg. Pr.Staten GeL Cie Vlksgez. & Maatsch-Welz. d.d. 11-1-1982, Arch. Pr.R.VUcs-
gez.Gel. 
275. Bron: br. GS van Gel. aan Stalende Vlksgez. & MaatscLWelz. d.d. 21-1-1982, Arch. Pr.R.VUcs-
gez.Gel. 
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5 De capaciteit vastgesteld 
Nu was de minister aan zet. Op 18 augustus 1982 gaf zij een beschikking af waarin 
de capaciteit van het nieuwe CWZ op 724 bedden bepaald werd. Dat waren er 
weer méér dan de 675 die de provincie in gedachten had gehad. De achtergrond 
daarvan was het beddenreductieplan dat weliswaar voorzag in het sluiten van drie 
afdelingen van het CWZ, maar voor de Nijmeegse categorale ziekenhuizen nog 
veel minder goeds in petto had, met name voor het Medisch Centrum Dekkers-
wald. De provincie had, conform de inspraakresultaten, en onder druk van het 
veld (minus het CWZ) deze instellingen ontzien. Dat was minister Gardeniers 
echter niet van plan, zodat er voor het nieuwe CWZ meer ruimte ontstond. Er 
was echter een "maar". Zou het CWZ geen taken van de Sint Maartens-Kliniek 
en het Medisch Centrum Dekkerswald overnemen, dan zou de capaciteit alsnog 
verminderd worden, schreef de bewindsvrouwe276. De achtergrond van die conditie 
was dat onder druk van de Tweede Kamer de precieze invulling van het beddenre-
ductieplan naar het provinciale niveau was verschoven, zodat het departement 
maar moest afwachten hoe dat uit zou pakken. 
De bedreigde ziekenhuizen in de regio klommen onmiddellijk in de pen. Zo 
betoogde de Sint Maartens-Kliniek in een brief aan de minister dat zij niet te 
vergelijken was met andere categorale ziekenhuizen277 en deelde zij het CWZ-
bestuur mee de beschikking van de minister aangaande de capaciteit van het CWZ 
bij de Raad van State aan te zullen vechten278. Ook het Medisch Centrum Dek-
kerswald protesteerde279 en het bestuur van het universitaire hospitaal poogde op 
de valreep bij O & W nog het een en ander zeker te stellen280. 
Bestuur en directie van het CWZ maakten zich intern niet echt druk om de 
capaciteit. Midden 1982 zou het point of no return wel bereikt zijn. Men tilde veel 
zwaarder aan de beslissing wel of geen nieuwbouw. Men vond het irreëel te 
verwachten dat enige instantie anno 1982, met welk instrument dan ook, het 
beddenaantal van welk ziekenhuis in welke regio dan ook, voor 1995 zou kunnen 
bepalen. De ervaring van de voorgaande jaren leek dat te bevestigen. Zou er 
aanvankelijk alleen maar een kleiner ziekenhuis inzitten, dan zou men zich onder 
protest schikken, en was het vooral zaak bouwkundige en functionele belemmerin-
gen te voorkomen die uitbouw op een later, geschikter moment zouden verhin-
deren. Omvang was de kwestie niet. Het aanvangstijdstip van de bouw, de 
prioriteitenlijst - daar ging het nu om. 
6 De prioriteitenlijst 
Hiervoor schreef ik al dat het CWZ onder Veder-Smit een plaatsje op het 
prioriteitenoverzicht gekregen had, en wel voor het jaar 1987. Dat was iets, maar 
niet genoeg. Het aanvangsjaar van de bouw moest zoveel mogelijk vervroegd 
worden, vond het bestuur. Men probeerde dat via verschillende lijnen. Een lijn 
276. Bron: Beschikking d.d. 18-8-1982, Arch. CWZ 
277. Bron: br. bst. St.Mrt JO. aan min. VM d.d. 17-9-1982, Arch. SNZ 
278. Bron: br. bst. St.Mrt.Kl. aan bst. CWZ d.d. 13-9-1982, Arch. CWZ 
279. Bron: br. bst. MDC aan min. VM d.d. 9-8-1982, Arch. SNZ 
280. Bron: br. bst. Radb-Zh. aan min. O & W d.d. 2-8-1982, Arch. SNZ 
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liep via de burgervader van Nijmegen. Toen het College, mede op basis van een 
(overigens onjuist) persbericht, besloot niet vooruit te lopen op het Structuurplan, 
omdat het CWZ nog niet op de prioriteitenlijst zou staan, schreef het bestuur de 
gemeente dat men er wèl op stond en dat men VM wilde benaderen om de 
aanvang van de bouw te vervroegen. Zou het gemeentebestuur dat streven niet 
willen ondersteunen? 
Nu, dat wilde het gemeentebestuur wel. Maar men moest wel even wachten tot 
er een nieuw kabinet was. Lobbyen bij demissionaire bewindslieden heeft meestal 
weinig zin. Toen dat kabinet er eindelijk was schreef de burgemeester een 
pleitbrief aan de minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid J.M. den Uyl281. 
Deze zou zijn collega van VM over de streep moeten trekken met het werk-
gelegenheidsargument. Maar wat gebeurde er - er kwam een kabinetscrisis en de 
PvdA viel uit het kabinet. Van Agt Π werd opgevolgd door Van Agt Ш. Exit Den 
Uyl, en minder expliciet, de grote werkgelegenheidsplannen. Minister ad interim 
werd oud-staatssecretaris De Graaf, maar die had vermoedelijk te weinig politiek 
gewicht. Dat spoor liep dus dood. Vervolgens probeerde burgemeester Hermsen 
het bij de minister van Binnenlandse Zaken, mr. Rood, met een soortgelijke 
argumentatie en overeenkomstig resultaat282. Ook via de ambtelijke lijn probeerde 
men de zaak te versnellen, maar zonder traceerbaar effect. 
Tenslotte lieten ook GS van Gelderland zich in dezelfde zin uit. In februari 
1982 had VM wederom advies gevraagd voor het nieuwe prioriteitenoverzicht. GS 
hadden de Provinciale Raad daarover gehoord en adviseerden in augustus van 
datzelfde jaar. Zij hielden een pleidooi voor het vervroegen van de bouw naar 
1985283, maar, en dat was de moeilijkheid, niet ongeclausuleerd: GS hadden een 
keuzeprobleem. Ook in de regio Arnhem waren nieuwbouwplannen, en het was 
duidelijk dat het Gelderse aandeel in het landelijk bouwplafond niet groot genoeg 
was voor beide projecten. 
De provincie was zeker vóór het vervroegen van de nieuwbouw in Nijmegen, 
maar niet ten koste van Arnhem. GS ontliepen de keuze en hoopten op vertra-
gingen elders in het land, zodat er alsnog financiële middelen vrij zouden komen. 
Daannee werd, op provinciaal niveau, de nieuwbouw van het CWZ mede afhanke-
lijk gemaakt van de ontwikkelingen in een andere regio waar het overigens 
minstens even hard rommelde als in Nijmegen. Dat Arhemse gerommel zou nog 
gevolgen hebben voor het spel onder de nieuwe bewindsman. Diens beleid en ook 
de overige ontwikkelingen op het nationale niveau moeten nu eerst aan de orde 
komen. 
281. Bron: br. burg. van Nijm. aan min. SZ & W d.d. 6-7-1982, Arch. CWZ 
282. Bron: br. burg. van Nijm. aan min. BZ d.d. 6-7-1982, Arch. CWZ 
283. Bron: br. GS Gel. aan min. VM d.d. 12-8-1982, Arch. Pr.R.Vlksgez.Gel. 
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IX Het regime Van der Reijden 1982-1986 
De uitslag van de vervroegde verkiezingen van 8 september 1982 maakten een 
coalitie van CDA en W D op het nippertje mogelijk. Puur getalsmatig lag een 
PvdA-CDA-regering meer voor de hand, maar daar waren onder Van Agt II te 
slechte ervaringen mee opgedaan om dat onmiddellijk weer te proberen. De 
voorman van het nieuwe kabinet dat op 4 november 1982 aantrad was drs. R.F.M. 
Lubbers. Van de bij de formatie gemaakte afspraken zijn er hier twee met name 
van belang. Ten eerste natuurlijk de bezuinigingen op Volksgezondheid, en ten 
tweede de departementale herindeling. Om maar met dat laatste te beginnen: het 
ministerie van VM werd opgeheven. De volksgezondheidspoot werd met het 
grootste deel van CRM samengevoegd tot het Departement van Welzijn, Volks­
gezondheid en Cultuur (WVC). Hoofd van het nieuwe ministerie: mr.drs. L.C. 
Brinkman (CDA), bijgestaan door een staatssecretaris, die Volksgezondheid onder 
zijn hoede kreeg. Dat werd drs. J.P. van der Reijden, eveneens CDA. Hij zou van 
5 november 1982 tot 14 juli 1986 aan het bewind zijn284. 
Het regeeraccoord, dat voor het eerste kabinet-Lubbers (en ook voor Lubbers 
Π) bijkans onaantastbaar was, en waar dus ook Van der Reijden zich aan gebon­
den wist, liet voor het formuleren van de financiële kaders van Volksgezondheid 
de relatie met het BNP los. Had Hendriks in de Structuurnota nog gesproken van 
maximaal 8% in 1980, nu werd niet meer over het relatieve aandeel gerept, maar 
des te meer over de groei van de sector ten opzichte van het voorgaande jaar. Nul 
procent in 1986. Dat betekende forse ombuigingen. Volgens het Financieel 
Overzicht 1985 kwam dat voor 1984 neer op ƒ1,0, voor 1985 op ƒ2,8 en voor 1986 
op ƒ3,8 miljard285. Geen flauwe bedragen dunkt mij. Toch liet WVC al in de loop 
van mei 1985 triomfantelijk weten dat de jarenlange kostenstijging van de sector 
tot staan was gebracht. Dit succes dankte het department volgens eigen zeggen 
aan de in 1983 overhaast ingevoerde budgettering voor de ziekenhuizen, en het 
bouwbeleid van Van der Reijden28*. Met name dat laatste heeft hier natuurlijk 
onze belangstelling. 
Wat trof Van der Reijden aan in de boedel die hij van Gardeniers overnam? 
Om te beginnen 69.793 bedden, verdeeld over nog 227 instellingen287. Ten tweede 
natuurlijk de planning in het kader van de WZV, Tot dan toe hadden de provin-
cies het er lelijk bij laten zitten. De eerste aanwijzing tot het opstellen van een 
plan had het departement op 11 november 1981 kunnen geven. Dat was nog onder 
Gardeniers. Van der Reijden kon er wat meer verstrekken, zodat eind 1985 37 van 
de 76 in beginsel te doorlopen procedures begonnen waren, maar definitief 
afgerond waren op dat moment slechts drie plannen. Twee voor de ziekenhuizen 
284. Bron: Compendium A0500-112 
285. Bron: Bijl. Hnd. II 1984/1985, 18 600 bfd. XVI nr 9 ρ 19 
286. Bron: HZh 1985: 328 
287. Zie voor een overzicht van de ziekenbuisdjfers Aanhangsel С 
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(regio's Friesland en Stedendriehoek)288 en een derde voor verpleeghuizen (regio 
Zeeland)289. Erg snel ging het dus nog steeds niet. 
De WZV verordent weliswaar dat de bewindsman aanwijzing tot het opstellen 
van een plan kan geven (art. 4), zodat men zou denken dat hij het initiatief heeft, 
maar de toelichting bij het desbetreffende artikel rept van het horen van het 
College van GS. Dat werkte in de vigerende machtsverhoudingen zo uit dat een 
provincie alleen een aanwijzing kon krijgen zo zij erom vroeg of er tenminste geen 
grote bezwaren tegen had290. En de provincies stonden over het algemeen niet te 
dringen, om redenen die ik al eerder genoemd heb. 
Een ander erfstuk van Gardeniers was de beddenreductie. Ook daar verliep 
niet alles soepeitjes. In de planning van Gardeniers zouden de departementale 
beslissingen over sluitingen al in 1983 genomen gaan worden291, maar zo liep dat 
natuurlijk niet. Van der Reijden liet eind 1982 weten dat hij als einddatum 1984 in 
gedachten had. Te optimistisch, zo bleek: de regio-adviezen bleven te lang uit, 
zodat de bewindsman "het eerder vastgestelde tijdspad" moest aanpassen . In 
november 1984 was de procedure pas in één regio afgerond293. Eerder al wees ik 
er op dat zijn opvolger, staatsecretaris Dees, in september 1987 in het FOGM 
1988 daarover op moest merken: "De effectuering van de reductie verloopt (..) 
traag, vooral als gevolg van de juridische beroepsprocedures door de zieken-
huizen"294. 
Wat was er nog meer? Het bouwplafond. Voor de ambtsperiode van Van der 
Reijden zag het er als volgt uit295: 
Tabel 6: Bouwplafond en -produktie 1982-1986. Bedragen in miljoenen guldens. 
jaar 
bouwplafond 
bouwproductie 
Het plafond voor 1983 was eerder 580 miljoen geweest, maar uit bezuinigings-
motieven met 50 miljoen verlaagd. Dat maakte het er niet eenvoudiger op: het 
departement had uitgerekend dat een bouwplafond van ongeveer 700 miljoen per 
jaar nodig zou zijn om de gebouwenvoorraad op peil te kunnen houden296. Maar al 
was dat bedrag beschikbaar geweest, dan nog zou de planning spaak moeten 
lopen. Ook dan zouden niet alle goedgekeurde initiatieven gehonoreerd worden. 
Om dat probleem op te lossen - of beter gezegd: naar de toekomst te 
verschuiven - was er de prioriteitenlijst, die het departement in overleg met de 
1982 
637,5 
652 
1983 
530 
475 
1984 
610 
450 
1985 
597 
623 
1986 
584 
685 
288. Van deze Gelders-Overijsselse regio maakt het Nieuwe Spittaal deel uit 
289. Bron: Krol & Passchier 1986: 12-13 
290. Bron: Krol & Passchier 1986: 39-42 
291. Bron: Hnd. H 1981/1982 ρ 1527 e.V.; zie ook: HZh 1982: 336 
292. Bron: Bijl. Hnd. II 1983/1984, 18 279 nr 2 ρ 19 
293. Bron: Bijl. Hnd. II 1984/1985, 18 297 nr 5 ρ 14 
294. Bron: Bijl. Hnd. Π 1987/1988, 20 209 nr 2 ρ 23 
295. Bron: Bijl. Hnd. Π 1987/1988, 20 209 nr 2 ρ 61 
296. Bron: BijL Hnd. Π 1983/1984, 18 279 nr 2 ρ 14 
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provincies opstelde. Toen Van der Reijden aantrad had de laatste het licht gezien 
in februari 19822'7, en omdat er jaarlijks een zou verschijnen, moest de nieuwe 
bewindsman spoedig na zijn aantreden met een nieuw overzicht komen. De 
procedure daarvoor was onder Gardeniers al van start gegaan maar verliep stroef. 
Geen wonder, want er was een stuwmeer van (deels) goedgekeurde initiatieven ter 
waarde van circa ƒ12 miljard. Zo'n 1100 projecten, waarvan al 125 in aanbouw. En 
voor 486 initiatieven gold dat zij de planningfase al gepasseerd waren298 en men 
op toestemming om met de eigenlijke bouw te mogen beginnen wachtte. De lezer 
kan zich voorstellen dat prioriteiten stellen onder deze omstandigheden niet 
eenvoudig is. Bij een gemiddeld bouwplafond van ƒ500 miljoen zou het laagst 
gerangschikte project immers pas over vierentwintig jaar aan de beurt komen! 
Dat stemde allemaal niet vrolijk, maar de nieuwe bewindsman zat niet bij de 
pakken neer. Een van de eerste dingen die hij deed was de ministerraad voorstel­
len hem te steunen in zijn voornemen tot 1 oktober 1983 geen WZV-goed-
keuringsdocumenten af te geven. Op 4 maart 1983 ging het kabinet hiermee 
accoord299. De projecten waaraan al gebouwd werd gingen gewoon door, maar alle 
andere konden een adempauze nemen. Het veld vond bij monde van de NZR de 
opschorting onverteerbaar, maar begrijpelijk300. Die opschorting moest tijd 
scheppen voor een nieuwe procedure: de heroverweging bouwinitiatieven intramu­
rale gezondheidszorg. 
Alle projecten met enig goedkeuringsdocument kwamen in principe voor 
heroverweging in aanmerking. Zij werden aan aanvullende criteria getoetst, nadat 
over die extra eisen eerst de provinciale besturen, het Staatstoezicht en het CvZ 
geadviseerd hadden. Een van die aanvullende eisen was een verdergaande verso­
bering. Eerder al had Veder-Smit de normen voor de toegestane bouwkosten 
verlaagd ^1, nu deed Van der Reijden daar nog een schepje bovenop of liever: af. 
Vijf procent, zodat nieuwe ziekenhuizen niet meer dan ƒ2.377,- per vierkante 
meter mochten gaan kosten. Inclusief BTW. Het CvZ kreeg de boodschap dat het 
hier om bovengrenzen ging, waar de initiatiefnemer bij voorkeur zo ver mogelijk 
onder moest blijven302. 
Van de 486 projecten die de planfase al doorlopen hadden, werden er 156 van 
heroverweging uitgezonderd en ambtelijk behandeld. De overige 330 gingen echt 
door de heroverwegingsmolen. Die maalde niet zo snel als de bewindsman 
gehoopt had. Oktober 1983, had hij gedacht, dan moest het varkentje gewassen 
zijn. Helaas: begin maart 1984 waren er nog 244 projecten in behandeling. Van de 
afgehandelde waren er 68 projecten in orde bevonden en 18 negatief beoor­
deeld303. Maar tegen het einde van 1984 was de heroverweging zo goed als 
afgerond. Veel moeite voor weinig resultaat, zou men zeggen, want het CvZ 
297. Bron: Bijl. Hnd. Π 1981/1982, 17 100 nr 60 
298. Bron: Bijl. Hnd. Π 1984/1985, 18 600 Ш . XVI nr 9 ρ 58 
299. Bron: Stcrt. 1983 nr 48 
300. Bron: HZh 1983: 235 
301. Bron: br. stsecr. VM aan de instellingen d.d. 17-7-1980, Areh. CWZ 
302. Bron: Stcrt. 1983 nr 140 
303. Bron: Bijl. Hnd. Π 1983/1984,18 279 nr 2 ρ 34 
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concludeerde dat "slechts in een enkel geval de procedure tot intrekking van de 
goedkeuring in gang is gezet. Tot de beoogde substantiële vermindering van het 
stuwmeer zal de heroverweging dan ook zeker niet leiden"304. Маги een voor­
deeltje bood de nieuwe procedure ook: bij een groot aantal projecten leidde de 
heroverweging namelijk tot een "soms aanzienlijke benedenwaartse aanpassing van 
het investeringsbedrag", zo nam het CvZ waar305. 
De heroverweging kostte zoveel tijd dat voor het opstellen van een nieuw 
prioriteitenoverzicht niet op de resultaten ervan gewacht kon worden. In plaats 
van het overzicht voor de jaren 1984 tot en met 1990 dat de bewindsman had 
willen maken, verscheen er een overzicht voor de korte termijn: 1984, 1985 en 
1986. Hoe kort kort was bleek uit de verschijningsdatum: 15 augustus 1984306. Het 
eerste jaar van het overzicht waar overigens geen Nijmeegse projecten op stonden, 
was dus al goeddeels voorbij. De heroverweging had dus geen onmiddellijk effect, 
maar wel op termijn: de heroverwegingscriteria werden toegevoegd aan de 
richtlijnen ex artikel 3 WZV. Zij zouden zo ook bij de reguliere planvorming een 
rol gaan spelen. Maar er bleek nog een gebruiksmogelijkheid te bestaan: als stok 
achter de deur bij de beddenreductie. Dat ging als volgt 
De bewindsman liet de instellingen weten dat "heroverweging van bouwprojec­
ten voor algemene ziekenhuizen in regio's met een teveel aan bedden pas mogelijk 
is, wanneer duidelijkheid is ontstaan omtrent de positie van de betrokken zieken­
huizen in die regio's. Hiermee wordt bedoeld, dat redelijke zekerheid moet 
bestaan over de positie van het betreffende ziekenhuis in de toekomst"307. 
Bouwlustigen in een regio met een beddenoverschot kregen zo alle belang bij 
uitvoering van de beddenreductie van Gardeniers. Werd die niet op voor het 
departement aanvaardbare wijze vorm gegeven, dan werd er niet heroverwogen. 
Wie door die heroverweging kwam had een kans op de prioriteitenlijst tot 1990 te 
komen, al was dat geenszins zeker. Wel zeker was dat wie niet heroverwogen was 
niet vóór 1991 aan de beurt zou komen. Dat was het eerste complex van maat-
regelen dat de staatssecretaris aan de al bestaande toevoegde. 
Een andere nieuwigheid waar we over spreken moeten was het "meerjaren 
taakstellend plafond voor de exploitatiegevolgen" van planning- en bouwbeslissin-
gen. Dat kwam er met ingang van 1984308. Een tamelijk logische maatregel: de 
centrale doelstelling was de groei van kosten voor volksgezondheid in 1986 tot 
staan te brengen. Die kosten werden en worden overwegend in de intramurale 
sector gemaakt en zijn, economisch uitgedrukt, de exploitatiegevolgen van de daar 
gedane investeringen. Wil men nu die kosten in de hand houden, dan ligt het voor 
de hand eventuele nieuwe investeringen óók te beoordelen op het effect dat zij op 
de exploitatie zullen hebben. En aangezien de gezondheidszorg op voorschrift van 
het COZ (later het COTG) de historische kostprijs en niet de vervangingswaarde 
als uitgangspunt voor de tariefberekening neemt, kan het betrekken van een nieuw 
304. Bron: JnrsL CvZ 1984: 47 
305. Bron: JrvrsL CvZ 1984: 47 
306. Вгош Stcrt. 1984 nr 158 
307. Вгош Bijl. Hn4 Π 1983/1984, 18 279 nr 2 ρ 7 
308. Bron: BijL Hnd. Π 1983/1984, 18 279 nr 2 ρ 14 
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gebouw - ceteris paribus - de tarieven fors doen stijgen. Dat nu was ook weer niet 
de bedoeling, zodat de kostenstijging ten gevolge van bouw en planning aan een 
maximum gebonden werd. En zo kwam er het "meerjaren taakstellende plafond 
voor de exploitatiegevolgen". De academische ziekenhuizen werden overigens van 
de maatregel uitgezonderd309. 
Een complicatie was dat het taakstellend plafond ging gelden voor de intramu-
rale gezondheidszorg en de maatschappelijke dienstverlening. Het Rijk was al 
enige jaren doende die twee sectoren in gemeenschappelijke kaders onder te 
brengen. Een consequentie van de Kaderwet Specifiek Welzijn, waar, volgens de 
oude plannen, de Wet Voorzieningen Gezondheidszorg in opgenomen had moeten 
worden, nadat deze weer de WZV in zich geïncorporeerd zou hebben. Wij weten 
intussen wat er van die ambitieuze afstemmings- en integratieplannen terecht 
gekomen is, namelijk bijzonder weinig, maar dat nam niet weg dat op dat moment 
de nieuwbouw van een ziekenhuis mede afhankelijk leek te worden van de exploi-
tatiegevolgen van projecten in een heel andere sector, met het levensgrote gevaar 
dat niemand er nog een touw aan vast kon knopen. Tenzij er voor de komende 
jaren een uitsplitsing van het plafond per sector zou komen. De Kamer vroeg daar 
om310, maar kreeg ten antwoord dat de gehanteerde uitsplitsing "indicatief" was en 
een definitieve pas gemaakt kon worden als de heroverweging bouwinitiatieven en 
de nieuwe prioriteitenlijst zouden zijn afgerond311. Dat zou nog wel even kunnen 
gaan duren: de bewindsman had er bij het CvZ en de provincies juist op aan-
gedrongen bij de heroverweging nadrukkelijk rekening te houden met de exploi-
tatiegevolgen312 zodat de afweging nog ingewikkelder werd en daarmee de 
onzekerheid nog meer toenam. 
Op een ander punt verschafte de staatssecretaris evenwel juist meer duidelijk-
heid: hij wijzigde de richtlijnen ex artikel 3 WZV, en legde in diezelfde richtlijnen 
de capaciteit van de academische ziekenhuizen vast313. Het Sint Radboud-Zieken-
huis moest terug: van 910 naar 865 bedden314. Vervelend voor de universitaire 
instelling, maar prettig voor de andere instellingen in de regio, die nu eindelijk 
wisten waar zij wat dat betreft aan toe waren. 
Maar er kwam ook weer meer onvoorspelbaarheid door nog een nieuwe 
procedure. Als het voor de hand ligt om bij het doen van nieuwe investeringen de 
exploitatiegevolgen mee in de beschouwing te betrekken, en men de wens heeft de 
totale exploitatielasten te beteugelen, is het ook plausibel om exploitatiekosten 
verlagende initiatieven met voorrang uit te voeren. Het zou toch jammer zijn als 
zulke voordelige projecten in de kast bleven liggen, omdat het bouwplafond te 
laag is? En dat te meer omdat het dan om een echte besparing voor een reeks van 
jaren zou gaan. De lezer raadt het al: er kwam een nieuwe procedure voor 
bouwprojecten met gunstige exploitatie-effecten. Buiten het bouwplafond om, wel 
309. Bron: Bijl. Hnd. Π 1983/1984, 18 108 nr 2 ρ 53 
310. Bron: Bijl. Hnd. Π 1983/1984,18 108 nr 3 ρ 8 
311. Bron: Bijl. Hnd. Π 1983/1984,18 108 nr 4 ρ 15 
312. Bron: Stat. 1983, nr 140 ρ 4 
313. Bron: Stcrt. 1983, nr 200 ρ 7 
314. Bron: HZh 1983 nr 22 ρ 923 
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te verstaan. En dat gebeurde naar aanleiding van een Kamermotie met een 
Nijmeegse oorsprong. 
Op 23 september 1983 bood de bewindsman de Kamer zijn nota Volksgezond-
heidsbeleid bij beperkte middelen aan315. Bij de behandeling van de nota diende 
het CDA-lid Lansink op 19 december een motie in die op 7 februari met alge-
mene stemmen werd aanvaard. Zij luidt als volgt: "De Kamer, gehoord de 
beraadslagingen, overwegende, dat een samenhangend beleid geboden is inzake 
beddenreductie, nieuwbouw en budgetfinanciering; van oordeel, dat bij de 
opstelling van de prioriteitenlijst het criterium van de instellingsgewijze budget-
neutraliteit en de bijdrage aan de beddenreductie betrokken dienen te worden; 
voorts van oordeel, dat het exploitatieplafond als beleidsinstrument meer toegesne-
den is op de actuele ontwikkelingen dan het bouwplafond; verzoekt de regering, 
het bovenstaande in de beleidsvoornemens inzake beddenreductie en nieuwbouw 
te betrekken, en gaat over tot de orde van de dag"316. 
Wat betekent die tekst? De staatssecretaris gaf er de volgende interpretatie 
aan: "Blijkens deze motie zouden bouwinitiatieven die leiden tot lagere exploita-
tiekosten buiten het bouwplafond kunnen worden gerealiseerd" en hij liet weten 
dat daarover ambtelijk overleg plaatsvond317. Dat overleg resulteerde in het 
volgende. Er kwam, boven het bouwplafond, een bedrag van 500 miljoen gulden 
beschikbaar voor bouwinitiatieven waarvan, na realisatie, de door de nieuwbouw 
veroorzaakte stijging van de rente en afschrijvingskosten méér dan volledig 
gecompenseerd kon worden door besparingen op de overige exploitatiekosten. 
Deze "Lansink-pot was voor de periode 1985 - ultimo 1990". 
Omdat 500 miljoen in de ziekenhuisbouw niet echt veel is, zouden de budget-
neutrale initiatieven niet volledig uit deze pot betaald gaan worden, maar voor 
vijftig procent ten laste komen van het reguliere bouwplafond. Initiatiefnemers die 
meenden dat zij aan de voorwaarden konden voldoen, dienden zich aan te melden 
via hun provinciaal bestuur, dat spoedig gevraagd zou worden het departement te 
adviseren over de prioriteiten tot 1990. En dat niet alleen met het oog op het 
bouwplafond, maar ook in relatie met het exploitatieplafond èn de Lansink-pot318. 
Als samenhang betekent dat alles aan elkaar gekoppeld en van elkaar afhan-
kelijk wordt gemaakt, dan is onder Van der Reijden de samenhang van het 
vaderlandse ziekenhuisbouwbeleid ten zeerste bevorderd. Het regelgevingsweb 
werd steeds dichter geweven en alle instrumenten - de reguliere WZV-planning, 
het bouwplafond, het exploitatieplafond, het prioriteitenoverzicht, de beddenre-
ductie, de heroverweging en de Lansinkpot - die alle op zichzelf al ingewikkeld 
genoeg waren, werden aan elkaar gekoppeld. Vanuit bezuinigingsoogpunt op de 
korte termijn wierp Van der Reijdens beleid vruchten af. Het jaarlijkse groei-
percentage van de kosten voor gezondheidszorg ten opzichte van het voorgaande 
jaar nam tijdens zijn ambtsperiode af van 7,0 in 1982 tot 3,3 in 1986. Voor de 
315. Bron: BijL Hnd. Π 1983/1984, 18 108 nr 1 
316. Bron: Bijl. Hnd. Π 1983/1984, 18 108 nr 14 
317. Bron: Bijl. Hnd. Π 1983/1984,18 279 nr 1-2 ρ 15 
318. Bron: Bijl. Hnd. Π 1983/1984, 18 279 nr 4 
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intramurale zorg waren die percentages zelfs 6,8 respectievelijk Ζ,Ο319, en het 
beddenaantal in de algemene, categorale en academische ziekenhuizen liep terug 
van 69.756 in 1982 tot 67.872 in 1986320. 
Maar deze resultaten werden niet op elegante wijze bereikt. Te vaak moest de 
bewindsman ad hoc besluiten nemen, op uitspraken terugkomen, termijnen over­
schrijden of verlengen. Het NZR-blad beschuldigde hem dan ook van woordbreuk 
en onbetrouwbaarheid321. Van der Reijden zelf beklaagde zich - na zijn aftreden -
in een boek over die ongelovige Thomassen van het departement van Financiën 
die hem menigmaal spitsroeden hadden laten lopen. Voor wat betreft de exploita-
tieverlagende initiatieven zou hij zelfs volledig onder curatele hebben gestaan, 
zodat, ook als hij en de ambtenaren al toegegeven hadden, men altijd nog op het 
definitieve groene licht van minister Onno Ruding van Financiën moest wachten. 
Menigmaal zou "een van buiten de sector gezondheidszorg komende beleidslijn" 
zijn beleid bemoeilijkt hebben322. Het waren inderdaad zware tijden. Maar niet 
alleen voor de bewindsman. Laten we eens bezien hoe de opeenstapeling en 
koppeling van nieuwe en oude spelregels onder deze bewindsman het spel met als 
inzet het Nijmeegse CWZ beïnvloedde. 
X Het spel tijdens het regime Van der Reijden 
1 Het provinciale plan 
Minister Gardeniers had op de valreep en onder druk van de Kamer de precieze 
bepaling van de beddenreductie aan de provincies over moeten laten. Tijdens Van 
der Reijdens bewind zouden de Colleges van GS die klus ter hand nemen. Daar 
stonden twee procedurele wegen voor open. Het kon via een regio-advies, 
gebaseerd op het overgangsartikel 3 uit de WZV, maar ook door het opstellen van 
een plan conform de normale WZV-procedure. Gelderland koos voor de laatst-
genoemde weg voor de regio's Nijmegen en Stedendriehoek323. Voor de bedden-
reductie in de regio Arhem zagen GS af van beide mogelijkheden. Gelderland was 
overigens de enige provincie die de reguliere WZV-planning als oplossing koos. 
Elders gaf men de voorkeur aan regio-adviezen324; een aanwijzing voor het 
beperkte provinciale enthousiame voor de ziekenhuisplannenmakerij. 
Gelderland deed het echter anders en GS verzochten het departement per 
telex om een aanwijzing tot het opstellen van een ziekenhuisplan voor de regio 
Nijmegen. Van der Reijden reageerde met een toezegging per brief dat de 
aanwijzing onderweg was325. Dat GS van Gelderland van plan waren hun WZV-
bevoegdheden uit te oefenen, maakte dat de provinciale lobby weer op gang 
319. Bron: Bijl. Hnd. Π 1987/1988, 20 2099 nrs 1-2 ρ 13 
320. Bron: Bijl. Hnd. II 1987/1988. 20 209 nrs 1-2 ρ 59 
321. Bron: HZh 14(1984) nr 17 ρ 650 
322. Bron: Van der Reijden 1987: 81-82 
323. Waarvan overigens het Nieuwe Spittaal in Zutphen/Wamsveld deel uit maakt 
324. Bron: Krol & Passchier 1986: 36 
323. Bron: br. stsecr. VM aan GS GeL d.d. 28-12-1982, Arch. Pr.R.Vlksgez.GcL 
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kwam. De medische staf van het Universitaire Longcentrum (i.e. Dekkerswald) 
schreef GS blij te zijn dat de provincie haar rol weer kon spelen. Maar men was 
verontrust over de toekomst van de Van Spanje-Kliniek. Het aantal bedden daar 
mocht echt niet verder terug326. Het CWZ deed in eerste aanleg niets: het had op 
16 november een schetsontwerp voor het nieuwe ziekenhuis ingediend. Basis was 
de capaciteitsvaststelling door Gardeniers en men ging ervanuit dat medio '85 met 
de aanbesteding kon worden begonnen327. Wat kon er nu nog fout gaan? Het 
wederom jaren uitblijven van een provinciaal standpunt, misschien? 
Dat gevaar bleek achteraf niet denkbeeldig: de provincie bleek in plaats van 
de uiteindelijk toegestane twaalf maanden voor het Nijmeegse plan er eenen-
twintig nodig te hebben328. In elk geval, de staatssecretaris deed zijn woord gestand 
en Gelderland kreeg een aanwijzing tot het opstellen van een ziekenhuisplan voor 
het Gelderse deel van de regio Nijmegen. Brabant en Limburg kregen er geen, 
maar wel het verzoek aansluiting bij de procedure te zoeken en met Gelderland te 
overleggen. Later zou Limburg zich inschikkelijk betonen en zelfs om een aanwij-
zing verzoeken voor het Limburgse deel van de regio329. Maar GS van Brabant 
bleven de zaak frustreren. De aanwijzing voor Gelderland ging gepaard met een 
financieel kader en een tijdslimiet: de bewindsman verzocht de provincie er zorg 
voor te dragen dat de exploitatiekosten in de periode 1984-1986 met een half 
procent per jaar zouden dalen en het plan moest binnen een jaar in zijn bezit 
~,4„330 
zijn . 
Vooruitlopend op de officiële aanwijzing waren de provinciale ambtenaren al 
aan het werk getogen. Zo kon GS de ziekenhuizen uit het Gelderse deel van de 
regio, de Provinciale Raad, de Districtscommissie en het College voor Zieken-
huisvoorzieningen uitnodigen voor een eerste informatieve bijeenkomst in het 
CWZ op 8 juni 1983331. Het College werd er bij betrokken in verband met de 
technische ondersteuning, zeg maar het rekenwerk. Omdat het CWZ niet de hele 
procedure zou behoeven te doorlopen kan ik ervan af zien haar hier en detail te 
beschrijven. Uiteraard zou de Provinciale Raad GS adviseren, en de Raad zich 
laten pre-adviseren door de Districtscommissie, die op haar beurt wel weer met de 
SNZ wilde overleggen. 
Bij die verwachting sloten de SNZ aan Zij verzochten de Districtscommissie 
bij haar advisering dezelfde weg te bewandelen als bij het regio-onderzoek. Zo zou 
de SNZ een ontwerpplan opstellen en dat aan de Commissie voorleggen332. Toen 
het schrijven van Van der Reijden over de heroverweging, de koppeling van de 
beddenreductie daaraan (en beide weer aan de prioritering tot 1990) bekend werd 
kreeg het CWZ alle belang bij het spoedig tot stand komen van het plan, omdat 
via het plan immers de beddenreductie gerealiseerd zou worden. Daarom besloot 
326. Вгош br. med.staf Un. Longcentrum aan GS Gel. d.d. 10-12-1982, Arch. Pr.R.Vlksgcz.Gel. 
327. Bron: 10e voortgangsnotitie nieuwbouw d.d. 15-12-1982, Arch. CWZ 
328. Bron: Krol & Passchier 1986: 54 
329. Bron: br. GS Gel. aan stsecr. VM d.d. 12-7-1983, Arch. Prov. R. Vlksgez. Gel. 
330. Brom br. stsccr.VM aan GS GeL d.d. 23-6-1983, Arch. PrJl.Vlksgez.Gel. 
331. Bron: br. GS Gel. aan o.a. CWZ d.d25-5-1983, Arch. PrA.Vlksgez.GeL 
332. Вгош br. SNZ aan DC d.d. 5-8-1983, Arch. DC 
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het te handelen. Terwijl GS hun "nota inzake het ziekenhuisplan" voor de regio 
Nijmegen nog aan de Statencommissie moesten aanbieden - het stuk was nota 
bene bedoeld voor "onderbouwing en structurering van onze adviesaanvraag bij de 
Provinciale Raad"333, hadden de SNZ de beddenreductie al rond. 
Het CWZ deed namelijk het Sint Radboud-Ziekenhuis een voorstel, waarbij 
het zichzelf nog maar 669 bedden toedacht en waarbij het beddentotaal van de 
regio op 1914 uit zou komen: binnen de Gardeniers-norm. Het universiteitszieken-
huis deed een tegenbod dat hoofdzakelijk betrekking had op de positie van het 
Medisch Centrum Dekkerswald. Daarvan was het onderdeel De Papelberg in 
ieders ogen kansloos, maar voor enkele patiënten die nergens anders heen konden 
moesten elders in Dekkerswald wat bedden gevonden worden. Als het Medisch 
Centrum, het CWZ en het Radboud-Ziekenhuis er nu eens ieder vijf inbrachten, 
dan was dat opgelost334, aldus de brief, en zou men zaken kunnen doen. Zo gezegd 
zo gedaan. Daarmee was de beddenreductie binnen de randvoorwaarden van 
Gardeniers' plan bereikt. 
Met deze zet van het interconfessionele ziekenhuis en de tegenzet van het Sint 
Radboud devalueerde in feite het hele plancircus (dat op dat moment nog maar 
nauwelijks van start was gegaan) tot een tamelijk hol ritueel. Het ontwerpplan 
ging intussen pas op 22 maart 1985 naar Den Haag, waarna het CvZ er nog over 
adviseren moest335 alvorens de bewindsman het kon vaststellen. 
2 Het prioriteitenoverzicht 
Inhoudelijk had de planopstelling dus spoedig niet veel meer te betekenen voor 
het CWZ. Maar dat gold niet voor de prioritering. Van der Reijden wilde rond 1 
oktober een nieuw overzicht laten verschijnen en de provincies zouden hem 
daarover moeten adviserea Gelderland had het daar moeilijk mee. De Provincie 
had weliswaar steun gegeven aan het Nijmeegse streven de aanvangsdatum van de 
bouw te vervroegen, maar tegelijkertijd hadden PS en GS uitgesproken dat 
vervroeging van de Nijmeegse nieuwbouw niet ten koste van Arnhem mocht gaan. 
Zou de Provincie nu toch een keus moeten maken? 
Nu, wat het CWZ betrof mocht dat best. Al begin april 1983 voorzag het de 
Provincie via de Provinciale Raad van een notitie over de stand van zaken betref-
fende de nieuwbouw met de titel: "Het meest effectieve project voor de regio 
Nijmegen". De landelijke prioriteit was op dat moment 1986, zo stond in het stuk, 
maar vervroeging van die datum was nodig. Ten eerste waren de bestaande gebou-
wen te oud. Ten tweede zou, door de gunstige ligging van het huidige onderkomen 
het afstoten daarvan geen kapitaalvernieting zijn. En ten derde zou het CWZ na 
de nieuwbouw het op één na goedkoopste ziekenhuis blijven. Maar de klap op de 
vuurpijl was wel het argument dat de nieuwbouw tweeduizend mensjaren werk op 
333. Bron: nota inzake ziekenhuisplan (notitie d.d. dec.1983), Arch. PrJl.Vlksgcz.Gel. 
334. Bron: br. bst. RadbJZh. aan leden SNZ d.d. 26-8-1983, Arch. SNZ 
335. Brom br. GS Gel. aan stsecr. WVC d.d. 22-4-1985, Arch. Pr.R.Vlksgcz.Gel. 
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zou leveren336. Dat moest voor een regio met een zo hoge werkloosheid als 
Nijmegen toch gewicht in de schaal leggen. 
Ook het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid zou daar gevoelig 
voor moeten zijn. Minister De Koning kreeg een telex van het ziekenhuisbestuur 
met die inhoud. Wilde hij niet interveniëren bij zijn collega van WVC met het oog 
op de economische situatie in de regio? De minister liet terugschrijven dat hij, 
naar aanleiding van zijn werkbezoek aan Nijmegen d.d. 7 juli 1983, al zo'n actie 
ondernomen had en dat er de laatste jaren regelmatig bij WVC op aangedrongen 
was rekening te houden met de werkloosheid in de regio Nijmegen. Dat moest nu 
genoegzaam bekend zijn. Een nieuwe interventie bij WVC achtte hij niet zinvol337. 
Ook locale politici deden een poging met het werkgelegenheidsargument de 
ontwikkelingen te beïnvloeden: de wethouders Wijte (economische zaken) en 
Brouwer (welzijn) togen in september 1983 naar Van der Reijden om de Nij-
meegse zaak te bepleiten338. Het bestuur van het CWZ zat zelf ook niet stil. Het 
schreef de staatssecretaris dat het CWZ aan alle aanvullende criteria van de 
heroverweging voldeed, dat er overeenstemming in de regio bestond over de 
beddenreductie en dat er daarom in 1990 geen overcapaciteit meer zou zijn, dat 
het nieuwe CWZ budgetneutraal gebouwd kon worden, en ook dat er al tien 
miljoen gulden aan besteed was. Daarom verzocht het CWZ met klem opgenomen 
te worden in het prioriteitenoverzicht voor 1986339. 
Een brief van ongeveer gelijke strekking kregen GS van de SNZ: men was het 
eens geworden over de beddenreductie, daarom was er geen twijfel meer mogelijk 
aan het voortbestaan van het CWZ en dus moest het op het prioriteitenoverzicht 
voor 1986 komen. Wilden GS dat streven met kracht steunen340. Nu, dat wilden 
GS wel, maar Arnhem dan? Gelderland had voor de jaren tot en met 1986 drie 
maal zestig miljoen gulden van het reguliere bouwplafond toegewezen gekregen en 
dat was niet voldoende om de keus te ontlopen. Vermoedelijk heeft het Provincie-
bestuur gedaan wat het kon om een groter budget bij Van der Reijden los te 
krijgen, maar deze hield voet bij stuk: ƒ60 miljoen en beslissen over de rangorde 
voor 1 oktober 1983. Gedeputeerde mevrouw Van den Broek-Laman Trip (WD) 
zei er tegen de pers dit over: "Een afschuwelijke opdracht. Wij zullen of in 
Nijmegen of in Arnhem een enorme teleurstelling teweegbrengen. En waarschijn-
lijk verwijten moeten incasseren"341. De gedeputeerde stond blijkbaar niet op het 
standpunt dat het tot de taak van bestuurders behoort dat soort afwegingen 
namens de samenleving te maken. 
Hoe dat ook zij, de keus moest worden gemaakt. In augustus had Van der 
Reijden in een schrijven (over een ander onderwerp nota bene) GS laten weten: 
"In verband met de prioriteitenbepaling van bouwinitiatieven stel ik het (...) op 
336. Bron; Het meest effectieve project voor de regio Nijmegen (notitie plus aanbiedingsbr. ) van bet. 
CWZ aan PrÄ.Vlksgez. Gel. d.d. 7-4-1983, Arch. Pr.R.Vlksgez.GeL 
337. Bron: br. min. SZ & W aan bst. CWZ d.d. 27-9-1983, Arch. CWZ 
338. Bron: De Gelderlander d.d. 9-9-1983, Arch. De Gel. 
339. Bron: br. bst. CWZ aan stsecr.WVC d.d. 19-8-1983, Arch. CWZ 
340. Bron: br. SNZ aan GS Gel. d.d. 31-8-1983, Arch. Pr.R.VUcsgetGel. 
341. Bron: De Nieuwe Krant d.d. 14-9-1983, knipsel in Arch. CWZ 
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prijs minstens te beschikken over suggesties c.q. adviezen uwerzijds over de con­
touren van de te nemen beslissingen. Indien ik voor uw provincie in dit opzicht 
geen afweging kan maken van de prioriteitsvolgorde van alle lopende projecten, 
zullen projecten uit andere provincies - waarvoor dit wel mogelijk is - voorrang 
verkrijgen"342. 
Kiezen of delen dus voor het College van GS. Nader overleg volgde; met het 
CWZ op 21 september. Daarbij was het Nijmeegse ziekenhuis in zoverre in het 
voordeel dat de beddenreductie in de regio in feite gerealiseerd was. In Arnhem 
liepen de gemoederen op dat moment - en trouwens later ook nog - hoog op over 
fusieperikelen en andere kwesties. Daags na het overleg met de gedeputeerde 
zette het CWZ zijn standpunt nogmaals uiteen. Het ging volgens het CWZ-bestuur 
niet langer om de noodzakelijkheid, maar om de volgorde van de projecten. 
Daarbij moest vooral gelet worden op het tijdstip waarop er aanbesteed kon 
worden, en in verband met de Gelderse werkgelegenheid, moest het project dat 
het snelste gerealiseerd zou kunnen worden voorgaan. Er waren nog veel meer 
argumenten, en die wezen wat het CWZ betrof allemaal in dezelfde richting: 
Nijmegen moest prioriteit krijgen boven Arnhem343. 
Al deze inspanningen zouden beloond worden. En toch ook weer met. Op 4 
oktober 1983 schreven GS de staatssecretaris dat zij Nijmegen boven Arnhem 
plaatsten344. Provinciale Staten namen twee ondersteuningsmoties яяп, een ten 
gunste van Arnhem en een ten faveure van Nijmegen. Maar toen het overzicht 
eindehjk in de Staatscourant verscheen345 stond het CWZ er niet op. Arnhem trou­
wens ook niet. Reden: de projecten waren niet heroverwogen. Een verrassing was 
dat op dat moment - augustus 1984 - niet meer want al in februari van dat jaar 
had het in een dagblad gestaan344. 
3 De heroverweging 
Hoe kon dat nu gebeuren? De oorzaak lag bij het departement. Dat had op 12 
mei 1983 het CvZ advies gevraagd over de heroverwegingsprojecten die met een 
redelijke mate van zekerheid de beddenreductie zouden overleven. De indicator 
daarvoor was het provinciale advies, in het Nijmeegse geval over het ziekenhuis-
plan ex art. 4 WZV dat voor de regio in de maak was. Dat wist het ziekenhuis­
bestuur natuurlijk best, en daarom had het, zodra overeenstemming in de regio 
over de beddenreductie bereikt was, dat het departement laten weten, mèt de 
mededeling dat men aan alle aanvullende criteria voldeed om op de prioriteiten-
lijst te komen. Dat was al in augustus 1983347; daarmee zou de zaak eigenlijk 
bekeken moeten zijn. 
Maar dat was niet zo: het provinciale planproces verliep trager dan voorzien, 
en omdat het advies van de provincie uitbleef deed het College niets op dit punt, 
342. Bron: citaat in br. GS Gel. aan stsecr. WVC d.d.4-10-1983, Arch. Pr.R.Vlksgez.Gel. 
343. Bron: br. bst.CWZ aan GS GeL d.d. 22-9-1983, Arch. CWZ 
344. Вгош br. GS Gel. aan stsecr.WVC d.d. 4-10-1983, Arch. Pr.R.Vlksgez.Gel. 
345. Bron: Stat. 1984 nr 158 ρ 70 
346. Bron: De Gelderlander d.d. 11-2-1984, arch. De GeL 
347. Bron: br. bst. CWZ aan stsecr. WVC d.d. 19-8-1983, Arch. CWZ 
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hoewel het heel goed wist hoe de vlag er bijstond. Het CWZ arrangeerde een 
gesprek om deze kwestie aan te kaarten348. Het College bleek echter niet van plan 
een brief van de SNZ aan GS even zwaar te laten wegen als een provinciaal 
advies. Zo'n brief kon moeiteloos herroepen worden: tenslotte waren de samen-
werkende ziekenhuizen wel ieder voor zich, maar niet gezamenlijk, rechtspersoon. 
Maar als het CWZ zich nu eens aan dat aanbod bij de staatsecretaris commi-
teerde? 
Van der Reijden kreeg prompt daarop post uit Nijmegen. Het bestuur ken-
merkte zijn brief als een benadrukking, verheldering en aanvulling van het 
schrijven d.d. 19-8-1983. Het bestuur bood nogmaals aan budgetneutraal te 
bouwen (hetgeen neerkwam op 650 algemene bedden) mits de geplande behandel-
capaateit voor 700349 stuks gehandhaafd bleef. Ook was het bereid afspraken te 
maken over het jaarlijks aan de verzekeraars te declareren bedrag, dat bij gelijke 
patiëntenaantallen niet omhoog zou gaan. Maar de verantwoordelijkheid voor het 
verkleinen van het goedkoopste ziekenhuis van het land lag dan wel bij de 
overheid, zo eindigde de brief, waarvan afschriften gingen naar de Vaste Kamer-
commissie, het CvZ, GS van Gelderland, de DC, de Provinciale Raad, de SNZ en 
de Statencommissie350. 
Dat bleek een goede zet te zijn. Het College toog aan het werk, en spoedig 
moest de medisch-directeur van het ziekenhuis het College vragen wat haast te 
betrachten. Hij had namelijk redenen aan te nemen, zo schreef hij, dat de 
bewindsman tijdens de Uitgebreide Vaste Commissie-Vergadering (van de Tweede 
Kamer, N.B.) op 20 maart een belangrijke mededeling zou doen over de Nij-
meegse meuwbouw. Kon het CvZ-advies niet tijdig (en dus voor die datum) op het 
departement zijn351? Dat was 10 dagen voor het persbericht verscheen met de 
mededeling dat het CWZ niet op het prioriteitenovemcht zou staan. Later werd 
dat bericht bevestigd, maar dat vermeldde ik al. 
Het College intussen kon niet aan het verzoek van de medisch-directeur 
voldoen: pas op 1 mei berichtte het de staatssecretaris dat het Nijmeegse project 
aan de extra toetsingscriteria voldeed. Duidelijkheid over de regio was er nu, aldus 
het College, omdat de capaciteit van het Sint Radboud-Ziekenhuis inmiddels 
vaststond, en het CWZ de in de SNZ bereikte overeenstemming over de bedden-
reductie bij de bewindsman geconfirmeerd had352. Prettig, maar wel te laat. Het 
prioriteitenoverzicht was er al. 
348. Bron: voorbereidingsnotie gesprek met CvZ d.d. 3-1-1984, Arch. CWZ 
349. Het vasthouden aan de geplande behandelcapaateit deed men vermoedelijk met het oog op 
groeimogelijkheden in de toekomst: door de voortdurende verkorting van de gemiddelde 
opnameduur werden in toenemende mate de behandelgebouwen de bottle neck voor de capaciteit 
van een ziekenhuis, in plaats van het beddcnhuis. In feite maakt die ontwikkeling de hele 
ziekenhuisplanning, die nog van aantallen bedden uitgaat, obsoleet. Veel meer dan het aantal 
bedden is thans het aantal verrichtingen de cruciale eenheid 
350. Bron: br. bst. CWZ aan stsecr. WVC d.d. 6-1-1984, Arch. CWZ 
351. Bron: br. dir. CWZ aan CvZ d.d. 1-2-1984, Arch. CW 
352. Bron: br. CvZ aan stsecr. WVC d.d. 1-5-1984, Arch. CWZ 
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4 Uit de Lansink-pot 
Wat mocht toch wel de achtergrond zijn van het CWZ-aanbod budgetneutraal te 
bouwen en de nieuwbouw tegen dezelfde kosten te exploiteren? Het antwoord is: 
de Lansink-pot, bestaande uit vijfhonderd miljoen gulden boven het bouwplafond, 
te besteden aan "EVTs": Exploitatie Verlagende Initiatieven. Van die extra kans 
op nieuwbouw wilde men natuurlijk profiteren, maar hoe kon het Nijmeegse 
ziekenhuis zó vroeg op de hoogte zijn dat er al op de motie van Lansink geprelu-
deerd kon worden voor die zelfs maar was ingediend, laat staan aangenomen en 
uitgevoerd? Ik geef voor de duidelijkheid maar even de data. Lansink diende zijn 
motie in op 19 december; zij werd op 7 februari met algemene stemmen aange-
nomen en pas op 1 november 1984 werden de inrichtingen voor gezondheidszorg 
officieel gewaar dat er extra geld beschikbaar kwam. En nu leek het CWZ daar op 
19 augustus 1983 al een voorgevoel van gehad te hebben, getuige het al eerder 
aangehaalde schrijven aan Van der Reijden van die datum. Hoe kon dat? Nij-
meegse clairvoyance'} 
Persoonlijke contacten zijn hier zeer belangrijk geweest. Lansink is afkomstig 
uit de Nijmeegse medische wereld en was jarenlang voorzitter van de CDA-fractie 
van de Waalstad. Hij praatte regelmatig bij met het bestuur van het CWZ, in het 
bijzonder met het gedelegeerde bestuurslid, zijn partijgenoot en collega-politicus 
Van Wijck. Men wisselde over en weer ervaringen uit en profiteerde wederzijds 
van eikaars kennis353. Drie dagen voor Lansink zijn motie indiende had men nog 
zo'n gesprek354. Geen wonder dat men, om het maar zo uit te drukken, in dezelfde 
richting dacht. 
Eind februari kreeg het ziekenhuis goede redenen te vermoeden dat Gelder-
land zeker niet meer dan één project uit de Lansink-pot zou krijgen, en dat de 
Gedeputeerde wel weer geen keus zou willen maken tussen Arnhem en Nij-
megen355. Dat was gevaarlijk. Op 4 maart 1984 kwam de staatssecretaris naar 
Arnhem voor overleg met het Provinciebestuur en Arhemse ziekenhuisdirecties op 
het provinciehuis. Daarbij liet hij zich uit over de situatie in Arnhem. Als men 
daar op een fusieziekenhuis van vierhonderd bedden zou afstevenen, hoopte hij 
nog in zijn ambtsperiode de eerste paal te slaan!356. Toen daarbij ook nog bleek 
dat GS zich inderdaad voorstelden ook voor Arnhem een toezegging in de wacht 
te slepen, vatte het bestuur van het CWZ dat op als zijnde een keus ten faveure 
van Arnhemse nieuwbouw en dus ten nadele van de Nijmeegse, en protesteerde 
het per brief. Onaanvaardbaar, schreef men, zo verdween het CWZ uit de 
schijnwerpers357. 
Maar de Provincie was ook coöperatief ten opzichte van Nijmegen. Het raadde 
het interconfessionele ziekenhuis aan zijn aanbod aan de bewindsman te her-
nieuwen. De provincie zou de exploitatiegevolgen dan laten narekenen en het 
departement op de hoogte stellen. Dat werd weer een lange brief met vele 
353. Ьгош interview met dhr. Van Щек d.d. 25-7-1986 
354. Bron: interne notitie d.d. 15-12-1983, arch. CWZ 
355. Bron: notitie d.d. 21-1-1984, Arch. CWZ 
356. Bron: schriftelijke mededeling van dr. Van der Grient d.d. 1-5-1990 
357. Bron: br. bst. CWZ aan GS GeL d.d. 10-9-1984, Arch. CWZ 
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bijlagen aan Van der Reijden met als kern het verzoek te mogen bouwen boven 
het bouwplafond358. En dat, let wel, nog voor de departementale berichtgeving 
over de Lansink-pot aan de instellingen. Die kwam pas drie maanden later. 
Uitsluitend ten gunste van Nijmegen lobbyen wilde de Provincie niet, want 
Arnhem was haar even lief35'. Voor het Nijmeegse gemeentebestuur gold echter 
uiteraard een andere belangenafweging. De burgemeester en twee wethouders 
togen in gezelschap van de economisch-directeur naar Den Haag om daar voor het 
CWZ te pleiten. Zij vernamen daar van Van der Reijden dat het bouwplafond tot 
en met 1986 volledig besteed was en dat de uitwerking van de motie-Lansink 
uitgesteld was voor overleg met Financiën. Dat departement zou zelf de budget-
vriendelijkheid gaan toetsen, nadat het CvZ dat voor WVC zou hebben gedaan. 
Dat was de achtergrond van Van der Reijdens klacht die ik eerder aanhaalde, de 
klacht dat hij onder curatele van Financiën stond360. Ook deelde de staatssecretaris 
mee dat, indien Arnhem en Nijmegen beide aan de voorwaarden voldeden, zij ook 
beide in aanmerking zouden komen. Met andere woorden: de Provincie zou dus 
niet behoeven te kiezen! De bewindsman beëindigde het gesprek met de mede-
deling dat het ziekenhuis zijns inziens de nieuwbouw met optimisme tegemoet kon 
zien. Hij wilde nog vóór 1 januari 1985 over de "EVI's" beslissen361. 
Maar zoals wel vaker bij deze bewindsman, en trouwens ook bij zijn voor-
gangers en voorgangsters, van die termijn kwam niets terecht. Pas op 14 december 
kon de bewindsman het CvZ advies vragen over de exploitatieverlagende initia-
tieven362 en het antwoord van het College betreffende het interconfessionele plan 
kwam midden februari 1985. Het CvZ merkte over de Gelderse projecten op dat 
de onderlinge vergelijkbaarheid gering was, zodat het advies dan ook geen 
concrete uitspraak werd, maar de opsomming van een aantal pro's en contra's, die 
de bewindsman zelf maar moest wegen. Men kwam voor Nijmegen tot de conclu-
sie dat de door het CWZ geraamde besparing op de exploitatie à ƒ11,6 miljoen 
"hoog genoemd kan worden"363. 
Die scepsis van het College lekte voortijdig uit. De Gelderlander schreef al op 
15 februari dat Van der Reijden het CWZ bouwplan niet goedkeurde. Te duur 
voor de Lansink-pot. Bouw zou alleen kunnen door het project goedkoper te 
maken364. 
Wederom kwam de provinciale lobby op gang. Een hoge ambtenaar van de 
provincie schreef een pleitbrief aan het hoofd van de afdeling Planning en Bouw 
van het departement, waarin hij er op aandrong niet vooruit te lopen op nieuwe 
normen. Blijkbaar had men de indruk dat het departement dat deed. Bovendien, 
zo meende deze ambtenaar, Gelderland was bij het reguliere bouwplafond toch al 
onderbedeeld. De staatssecretaris had dat erkend en beloofd dat met de Lansink-
358. Bron: br. bst. CWZ aan stsecr.WVC d.d. 10-8-1984, Aich. CWZ 
359. Of, zou men wat cynischer kunnen zeggen, moest ook te vriend gehouden worden 
360. Bron: Van der Reijden 1987: 81-81 
361. Bron: Aide memoire d.d. 9-8-1984, Arch. CWZ 
362. Bron: br. stsea. WVC aan CvZ d.d. 14-12-1984, Arch. CWZ 
363. Bron: br. CvZ aan stsecr. WVC d.d. 20-2-1985, Arch. CWZ 
364. Bron: De Gelderlander d.d. 15-2-1985, Arch. De GeL 
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pot recht te trekken. Als nu ook dat budget per provincie toegedeeld zou worden, 
waarvan onlangs sprake was geweest, zou ook daar niets van terecht komen365. 
De brief was een voorbereiding op het gesprek dat een ambtelijke delegatie en 
een afvaardiging van het CWZ met de departementale ambtenaren zouden 
hebben. De les uit dat gesprek was dat de projecten die uit de Lansink-pot 
gefinancierd zouden worden niet in aanmerking kwamen voor door het Rijk 
gegarandeerde leningen346. Dat was een probleem, want lenen zonder Rijksgaran-
tie betekende toen en betekent nu hogere kapitaalslasten, die op de exploitatie 
drukken. 
Op dat moment was men eigenlijk al in regelrechte onderhandelingen met het 
departement terecht gekomen. Het CWZ rekende uit hoeveel bedden men nog 
zou kunnen inleveren. Daar zat overigens speelruimte in: op dat moment kwam de 
bezetting al tijden niet meer boven de 560 uit, en men sprak over een nieuw 
ziekenhuis voor 650 bedden met centrale voorzieningen voor 700 stuks367. Het kon 
dus wel wat lijden. En: de politieke wil om goed te keuren was er, stelde de 
economisch-directeur vast368. 
Door zijn zorgvuldig onderhouden contacten wist het CWZ dat er op een 
gegeven moment drie notities lagen van de interdepartementale ambtelijke werk-
groep (WVC en Financiën), waarvan de derde de bewindsman adviseerde het 
Nijmeegse ziekenhuis het groene licht te geven. Alleen: die notitie zou hij nog niet 
gelezen hebben, en zo dreigden andere projecten voor te gaan. Nogmaals werd de 
Nijmeegse burgervader ingeschakeld. Wilde hij Van der Reijden niet een telex 
sturen en, gelijk in Arnhem gebeurd was, een gesprek tussen de instelling en de 
bewindsman arrangeren369. Aanknopingspunt zou het overleg te Den Haag op 8 
oktober van het vorige jaar kunnen zijn, en het argument de werkgelegenheid in 
de regio. 
Of die telex de deur uit ging weet ik niet, maar het overleg kwam tot stand. 
Het werd gehouden op 10 juni in het Provinciehuis, en wel tussen de Commissaris 
der Koningin, twee gedeputeerden en een afvaardiging van het ziekenhuis. In de 
ЛЖС-rubriek "Hollands dagboek" schreef Van der Reijden erover: "Te laat in 
Arnhem voor mijn afspraak met de Commissaris van de Koningin en 2 vrouwelijke 
gedeputeerden (...) - maar zij reageerden begrijpend. Ook in het gesprek over de 
ziekenhuis-nieuwbouw in Arnhem en Canisius. Een nuttig gesprek, ook voor de 
ziekenhuizen!"370 
Zou het nu gaan lukken? Inderdaad. Na frequent telefoonverkeer waarin over 
de laatste bedden gepingeld371 werd hakte Van der Reijden de knoop door. Op 5 
juli 1985 ontving hij een delegatie van het CWZ en gaf zijn toestemming voor 
volledige nieuwbouw uit de Lansink-gelden met de opdracht de nieuwbouw zo snel 
365. Вгош br. Van der Meeren (Pr. Gel.) aan Greve (WVC) d.4 4-3-1985, Arch. CWZ 
366. Bron: vrsl. gesprek d.d. 7-4-1985, Arch. CWZ 
367. Bron: vrsl. bspr. d.d. 23-04-1985, Arch. CWZ 
368. Bron: not. d.d. 8-5-1985 bst.vrg. nr 74 d.dL 25-4-1985, Arch. CWZ 
369. Bron: br. bst. CWZ aan burg. van Nijm. d.d. 28-5-1985, Arch. CWZ 
370. Bron: NRC-Handelsblad d.d. 15-6-1985 
371. Bron: interview met dhr. Sauter d.d. 9-7-1986 
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mogelijk te beginnen. In ieder geval nog in 1986. Het nieuwe ziekenhuis mocht 
614 bedden gaan tellen met centrale voomeningen voor maximaal 704 patiënten, 
het mocht geen grotere investering dan ƒ207,8 miljoen vragen en het zou zonder 
Rijksgarantie gebouwd moeten worden372. Uiteindelijk waren er dus nog 34 
bedden in de telefonische onderhandelingen gesneuveld. 
Maar bijna was het hele project nog niet door gegaan. Want volgens hard-
nekkige geruchten was er in de Lansink-pot op dat moment al geen geld meer 
voor èn Arnhem èn Nijmegen. Van der Reijden zou al ten gunste van Arnhem 
besloten hebben, toen de fusieperikelen aldaar een nieuw hoogtepunt bereikten en 
de besluitvorming een kant op ging die Van der Reijden hoogst onwelgevallig was. 
De bewindsman had zich eerder tijdens overleg in Arnhem laten ontvallen dat, zo 
men daar afstevende op een fusieziekenhuis van 400 bedden, hij nog tijdens zijn 
ambtsperiode de eerste paal hoopte te kunnen slaan. Men wist dus terdege wat de 
bewindsman wilde, maar vond dat blijkbaar niet doorslaggevend. Van der Reijden 
werd daar in het weekeinde over gebeld door de Gelderse gedeputeerde. Haar 
mededelingen over de gang van zaken deden hem zo de dampen aan, dat hij 
prompt van gedachten veranderde en de maandagochtend daarop zijn ambtenaren 
opdracht gaf de zaak met het CWZ "uit te onderhandelen". En aldus geschiedde. 
37Z Bron: br. stsecr. WVC aan CWZ d.d. 19-7-1985, Arch. CWZ 
DEEL VEER: 
EPILOOG 

NEGENDE HOOFDSTUK: 
Bewegende grenzen van bestuur 
I Inleiding 
In het vorige deel hebben wij een lange en, bij tijd en wijle, barre tocht door 
ziekenhuisland gemaakt om het antwoord te vinden op de tweede onderzoeksvraag 
die, toegespitst op de casus, luidt: 
Waar lagen tussen 1960 en 1985 de empirische grenzen van bestuur bij de 
bouwplannen van achtereenvolgens: het Sint Walburgis-Ziekenhuis, het 
Nieuwe Spittaal, het Wilhelmina-Ziekenhuis, het Sint Canisius-Ziekenhuis, de 
overbruggingsnieuwbouw en het Nijmeegs Interconfessionele Ziekenhuis 
Canisius-Wilhelmina? 
Die empirische vraag hebben we met behulp van de in de Fenomenologie ont-
vouwde theorie uiteen kunnen nemen in deelvragen. Wie speelden er bij de 
ondeizochte casus mee, en waren dat maatschappelijke, gouvernementele of 
paragouvemementele actores? En: Welke zetten deden zij, wat waren de spel-
niveau's, wat de op die niveaus betreden arena's, wat de geldende spelregels en 
hoe zag de spelcontext er uit? De relatieve eenvoud van de opgeworpen vragen 
bleek een lang antwoord niet in de weg te staan; de omvang van de twee vorige 
hoofdstukken getuigt daarvan. 
Belangrijker dan een toch tot mislukken gedoemde poging dat alles hier in 
enkele woorden samen te vatten, is het, er nogmaals op te wijzen dat het daarbij 
om de statica van de grenzen van bestuur ging en gaat. De casus zijn in het 
voorgaande immers beschreven met behulp van een theorie die opgebouwd is uit 
toestandsbegrippen, zodat in de betreffende hoofdstukken steeds aangegeven 
wordt waar op een zeker tijdstip en bij een bepaalde casus de grenzen van bestuur 
lagen. Bij de dynamica van de grenzen van bestuur gaat het evenwel niet over de 
Ugging, maar over het verschuiven van die grenzen. Daarover, over die dynamiek, 
gaan de derde en de vierde onderzoeksvraag. Zij luiden: 
Zijn in de onderzochte periode op het betreffende beleidsterrein de grenzen 
van bestuur in processuele en/of structurele zin verschoven? Zo ja, in welke 
richting? Is het stuurvermogen van betrokkenen in die periode veranderd? 
en 
Welke aanzetten tot een exploratieve theorie over het verschuiven van de 
grenzen van bestuur kan men op inductieve wijze uit het onderzoeksmateriaal 
afleiden? 
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In dit hoofdstuk is het antwoord op die twee hierboven genoemde vragen aan 
de orde. De derde onderzoeksvraag beantwoord ik in de tweede sectie van dit 
hoofdstuk; in sectie Ш behandel ik ten slotte de laatste vraag uit de probleem­
stelling. 
II De dynamiek in de casus 
1 Inleiding 
Inderdaad zijn de in de vorige hoofdstukken behandelde casus met toestands­
begrippen, dus statisch beschreven, maar dat neemt niet weg dat uit het verge­
lijken van opeenvolgende casus, casus die gezamenlijk een kwart eeuw bestrijken, 
trends naar voren kunnen komen. Met andere woorden: door de statische beschrij­
vingen onderling te vergelijken kan wel degelijk een eventuele dynamiek in de 
grenzen van bestuur blijken. Dat eventuele verschuiven van de grenzen van 
bestuur en de richting waarin ze tenderen te verschuiven, daar gaat het hier in de 
tweede sectie van dit hoofdstuk om. 
Het zal, na het lezen van het deel Empirie, wel weinig betoog behoeven dat 
de bedoelde grenzen in de onderzochte casus inderdaad niet stabiel waren; zij 
waren voortdurend in beweging. De overheersende, zij het nog intuïtieve, indruk is 
dat, zowel bij de grenzen in processuele als in structurele zin, er over de geana-
lyseerde vijfentwintig jaar steeds sprake was van expansie, nimmer van contractie. 
Met andere woorden, als we de bestuursstructuur en het bestuursproces samen het 
bestuursspel noemen, dan lijkt dat spel om de (ver)nieuwbouw van een ziekenhuis 
in de loop van de onderzoeksperiode nogal te zijn uitgedijd. 
Een voor de hand liggende globale indicator voor eventuele expansie respec-
tievelijk contractie lijkt de hoeveelheid tijd die het spel per casus vroeg. De 
achterliggende gedachte is dat groei van het aantal spelers, zetten, spelregels, et 
cetera, wat ook het verdere bestuurlijke effect daarvan moge zijn, in elk geval een 
groter tijdsbeslag impliceert. Groei van de benodigde hoeveelheid tijd om een 
vergelijkbaar spel af te ronden wijst dan op expansie, een geringer tijdsbeslag op 
contractie. Er doet zich echter het probleem van de vergelijkbaarheid der casus 
voor. Sommige haalden immers de eindstreep niet (d.w.z. eindigden niet met een 
(ver)meuw(d) gebouw) en in de laatste casus was men eind 1985 nog niet uit-
gespeeld. Om aan dat probleem het hoofd te bieden deel ik het spel per casus op 
in vier fasen: A, B, C, en D. Dat schept de mogelijkheid de hoeveelheid tijd die 
nodig bleek om een bepaald deel van de weg af te leggen onderling te vergelijken. 
Om de genoemde fasen af te kunnen bakenen zette ik de volgende redenering op. 
De eerste fase (A) vangt aan op het moment dat een verzoek om mede-
werking in beginsel gedaan wordt. Zij eindigt, zou men denken, op het moment 
waarop die medewerking verleend wordt Maar in het geval van het CWZ zagen 
we dat het ziekenhuis met de verkregen medewerking niets aan kon vangen, 
omdat over de toegestane capaciteit onduidelijkheid bleef bestaan. Bij andere 
casus was de capaciteitsvaststelling een onderdeel van de ministeriële instemming. 
Omdat men zonder capaciteitsvaststelling niet vooruit kon, neem ik als eindpunt 
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van de eerste fase het ogenblik waarop medewerking in beginsel toegezegd is èn 
de capaciteit vaststaat. 
De volgende stap is volgens de wettelijke procedure die in 1985 gold, het 
indienen van een programma van eisen. Voorheen was die stap echter facultatief 
en werd zij dan ook niet altijd gezet. Daarmee kan dus bezwaarlijk een verge-
lijkbare fase begonnen of afgesloten worden. Het mdienen van een schetsontwerp 
was echter wel gedurende de hele onderzoeksperiode verplicht. Daarom vat ik de 
periode tussen het einde van de eerste fase en het feitelijke indienen van het 
schetsontwerp als de tweede fase (B) op. 
Fase С loopt van het indienen van het schetsontwerp tot het goed- of afkeuren 
dan wel het intrekken ervan. Met dat eindpunt van С breekt, ten slotte, Fase D 
aan, die zelf weer eindigt door ófwel de Rijksgoedkeuring, de goedkeuring in het 
kader van de Rijksgarantieregeling, dan wel het goedkeuren van de bestedings-
gerede stukken volgens de WZV of het intrekken van de aanvraag. 
Enig telwerk op basis van deze indeling van het proces in fasen resulteerde in 
de nu volgende tabel. 
Tabel 7: Duur van de besluitvorming (in dagen) per fase en in totaal. 
periode 
'59-'67 
•Gi-m 
•Т0-П6 
70-76 
IS-"«! 
75-'85 
casus 
Sint Walburgis-Ziekenhuis 
Nieuwe Spittaal 
Wilhelmina-Ziekenhuis3 
Canisius-Ziekenhuis 
Overbrugging 
CWZ 
fase А 
>911 
162 
516 
528 
3347 
2899 
fase В 
15962 
798 
247* 
19296 
1002 
>10508 
fase С 
387 
381 
16785 
— 
1058 
— 
fase D 
811 
462 
— 
— 
264 
— 
totaal 
>2885 
1803 
2441 
2457 
2658 
>3949 
(1) De exacte datum van indiening van het verzoek om medewerking in beginsel kon ik niet 
achterhalen. Het zijn dus mier dan 91 dagen, maar niet erg veel meer. 
(2) Dit cijfer kan aanleiding geven tot misverstand. De lange duur van deze fase is niet terug te 
voeren op bestuurlijke verwikkelingen. Ik heb althans daar geen enkele aanwijzing voor 
gevonden. Regenten hadden simpelweg niet zo'n haast. 
(3) Het ziekenhuis dat onderdeel zou worden van het gezondheidscentrum, niet het oorspronkelijke 
plan. 
(4) De exacte datum van indiening van het schetsontwerp kon ik niet achterhalen. Het moet april 
1972 geweest zijn; ik ben uitgegaan van de 15e. Overigens treedt hier vertekening op doordat er 
al een schetsontwerp voor een ziekenhuis met 200 bedden was. Dat hoefde alleen maar 
aangepast te worden voor 300 stuks. 
(5) Ook hier is vertekening mogelijk. Op 30-11-1976 trok Hendriks zijn medewerking officieel in. 
Maar al op 2-11-1972 zei het CvZ neen en op 2-11-1973 het departement. Maar: officieus. 
(6) Alweer: discutabel. Er is geen schetsplan ingediend. De hier aangeduide periode is de tijd tussen 
het verkrijgen van instemming in beginsel en het intrekken daarvan in 1976. Zie ook noot 4. 
(7) Men kan ook menen dat het langer duurde. De aanvraag is weliswaar van 11-6-1975, maar 
Hendriks stemde al op 11-2-1973 informeel in met een tijdelijke voorziening, als tegemoetkoming 
voor de fusiebereidheid. 
(8) Bij het afsluiten van het empirische onderzoek op 31-7-1985 was deze fase nog niet ten einde. 
Men had wel een toezegging voor bouw uit de Lansinkpot, maar het schetsontwerp was nog niet 
ingediend. Dat moest weer bijgesteld worden, omdat de beddencapadteit in de onderhandelingen 
was teruggebracht.] 
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De complexiteit van de redenering die aan deze indeling in fasen ten grondslag 
ligt, geeft, samen met de inhoud van de noten bij de tabel, wat meer reliëf aan 
mijn bewering dat bij een onderwerp als dit de mogelijkheden om te kwantificeren 
beperkt zijn. De aard van de materie staat dat simpelweg niet toe. Had ik het deel 
Empirie overwegend op deze wijze van een inhoud voorzien, in plaats van een 
"thick description" te geven, dan was, mag men aannemen, alle aandacht uit-
gegaan naar de onvermijdelijk aanvechtbare operationalisaties. En zulks vermoe-
delijk geheel ten detrimente van de belangstelling voor de kem van de zaak. 
Op de absolute waarde van de cijfers valt hier en daar wel wat af te dingen, 
maar de teneur is, meen ik, onmiskenbaar, zeker als men de in de noten gemaakte 
opmerkingen erbij betrekt. Die tendens is dat de benodigde tijd per fase in de 
loop van de onderzochte periode voortdurend langer werd. En die conclusie wordt 
helemaal onontkoombaar als men bedenkt dat het project dat in totaal de meeste 
tijd vroeg nog niet eens tot het schetsontwerp gevorderd was toen ik het onder-
zoek afsloot. 
Kortom, als veranderend tijdsbeslag een goede indicator voor algemene 
expansie respectievelijk contractie van een bestuursspel is, dan blijkt uit de tabel 
dat de onderzochte spelen de tendens vertoonden uit te dijen. Daarmee is de 
eerste globale indruk bevestigd. Maar ook niet meer dan dat: de verkregen 
informatie is weinig specifiek. 
De in de Fenomenologie ontwikkelde theorie geeft ons echter in beginsel de 
mogelijkheid beter gefundeerde en specifiekere uitspraken te doen. We hebben 
daar immers verscheidene aspecten aan het algemene begrip bestuur onderschei-
den: ten eerste bestuur als proces, ten tweede bestuur als structuur en ten derde 
het stuurvermogen. Bovendien hebben we openbaar bestuur, zowel in actieve als 
in passieve zin, als species van het genus bestuur onderscheiden, en ten slotte 
hebben we ons beziggehouden met de (doel)rationaliteit van bestuur. Dank zij die 
specificatie kunnen we de preciezere vraag stellen of de grenzen verschoven op 
alle vijf de genoemde aspecten. En zo ja: in welke richting? De vraag naar de 
dynamiek van de grenzen van bestuur in de casus wordt zo vervijfvoudigd; de 
antwoorden zijn aan te treffen in de komende vijf paragrafen van deze sectie. We 
beginnen met het proces, dan komt de structuur, vervolgens het stuurvermogen, 
daarna de dynamiek van het openbare bestuur en ten slotte de rationaliteit. 
2 De dynamiek van het proces 
De vraag die gesteld moet worden om de dynamiek van de grenzen van het 
bestuursproces te achterhalen is deze: zijn er veranderingen opgetreden in het 
aantal zetten, het aantal niveaus waarop gespeeld werd, de aantallen arena's op 
die niveaus, het aantal geldende spelregels en de invloed van de spelcontext? Dat 
is de (alweer vijfvoudige) vraag en het antwoord is een vijfvoudig "ja". 
Beginnen we met het aantal zetten. Het is, dunkt mij, niet nodig een poging te 
ondernemen het aantal gedane zetten van de geanalyseerde spelen na telling te 
vergelijken. Het daarmee te behalen voordeel van een gekwantificeerd antwoord 
zou een schijnvoordeel zijn vanwege de onvermijdelijk arbitraire operationalisaties 
en niet opwegen tegen de te nemen moeite. Ook zo is het overduidelijk dat er per 
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spel steeds meer zetten gedaan werden en dat er in de laatste casus zelfs heel veel 
meer zetten nodig bleken om tot het eerste begin van een uitkomst en daarmee 
een afronding te komen dan in de daaraan voorafgaande spelen het geval was. 
Die expansie geldt ook voor de aantallen spelniveaus en arena's. Het een-
voudigst denkbare bestuursspel kent één niveau en op dat niveau maar één arena. 
De op het allerlaatste moment afgeblazen vervanging van het Sint Walburgis-
Ziekenhuis stond niet erg ver van die allereenvoudigste vorm af. Gespeeld werd 
daar (behalve op het intraorganisationele) op maar twee niveaus: het locale en het 
nationale. Maar dat veranderde alras. Gaandeweg werd er op steeds meer en 
uiteindelijk op alle onderscheiden niveaus gepassioneerd gespeeld: intraorganisa-
tioneel (met name de medische staven gingen zich weren) locaal, regionaal, 
provinciaal en landelijk. Ook werden er steeds meer arena's geopend. In de laatste 
casus ging het op het provinciale niveau bij voorbeeld onder andere om arena's als 
de Provinciale Raad als geheel, de Commissie Ziekenhuizen daarvan, het College 
van GS, de Staten, een statencommissie, de adviseur Hattinga Verschure, maar 
ook werden er arena's in de twee aanliggende provincies, te weten Noord-Brabant 
en Limburg, geopend. 
Ook de groei van het aantal spelregels is evident. De eerste casus kende alleen 
de Beschikking Ziekenhuiscommissie, de facultatieve (en niet toegepaste) Rijks-
garantieregeling en de voor de bouw in het algemeen geldende Wederopbouwwet. 
Een minimale regulering in vergelijking met wat er later aan, specifiek voor de 
spelen om de (ver)bouw van ziekenhuizen geldende, spelregels bijkwam. 
Tabel 8: Groei van de regulering tussen 1960 en 1985. 
1965: Wet Ziekenhuistarieven (van belang in verband met de exploitatiemogelijkheden voor het 
nieuwe ziekenhuis en de mogelijkheid via hogere tarieven reserves voor de bouw te kweken) 
1966: Ziekenfondswet (waarin een erkenningsproccdure) 
1971: Wet Ziekenhuisvoorzieningen gedeeltelijk ingevoerd (nu vergunning nodig voor het bouwen 
en exploiteren van een ziekenhuis) 
1974: Criteria uit Rapport Korte Termijn worden bij de uitvoering van WZV betrokken 
1975: Invoering van een jaarlijks bouwplafond 
Het CvZ voegt twee stappen toe aan de goedkeuringspro «dure: goedkeuring van het pro-
gramma van eisen en goedkeuring van de bestcdingsgerede stukken 
1977: Eerste prioriteitenoverzicht 
1978: Gewijzigde WZV integraal ingevoerd 
1980: Nieuwe en striktere richtlijnen ex art. 3 WZV 
1981: Wijziging erkenning capaciteit (Package deal) 
Tweede prioriteitenoverzicht, opgesteld aan de hand van scherpere criteria 
1982: Beddenreductieplan 
Derde prioriteitenoverzicht 
1983: Heroverwegingsprocedure 
Uitbreiding richtlijnen ex art3 WZV; toepassing op academische ziekenhuizen 
1984: Vierde prioriteitenoverzicht 
Meerjaren taakstellend plafond voor de exploitatiegevolgen van planning- en bouwbeslissingen 
1985: Invoering Lansinkpot en koppeling daarvan aan het bouwplafond 
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Geen van deze nieuwe spelregels heeft een erg eenvoudige of korte tekst. Integen-
deel, de regelingen tellen vaak vele paragrafen en artikelen met toelichtingen 
daarop. Of anders zijn er besluiten, beschikkingen, procedurevoorschriften en 
andere aanhangsels aan toegevoegd. De spelregels zijn zeker niet alleen in tal, 
maar bovenal ook in omvang en mate van gedetailleerdheid toegenomen. 
Ten slotte de spelcontext. Die kunnen we op analytische niveau in drie 
factoren uiteennemen: de invloed van andere spelen met een soortgelijke inzet (in 
casu de bouw van een ander ziekenhuis), vervolgens de invloed van bestuursspelen 
met een andersoortige inzet, en ten slotte puur contingente factoren. 
Beginnen we met de invloed van spelen met een soortgelijke inzet: die liep op 
van praktisch afwezig tot welhaast allesoverheersend. Bij het Sint Walburgis-
Ziekenhuis kon het feit dat het Algemene Ziekenhuis óók bouwplannen had, nog 
op het nippertje van invloed zijn. Dat was op dat moment - 1966 - als iets zeer 
uitzonderlijks te beschouwen. Men was bereid samen te werken, maar men had 
eikaars spel nog volkomen kunnen negeren. Ook dan was dat nieuwe katholieke 
ziekenhuis er gekomen, en het andere waarschijnlijk wel gerenoveerd. Bij de 
eerste Nijmeegse casus bleek vervolgens dat iedereen, na een mislukte toenade-
ringspoging, wel probeerde te doen alsof de anderen niet bestonden, maar dat kon 
men midden jaren zeventig al niet meer lang volhouden. Aan de invloed van 
naburige spelen met een gelijksoortige inzet was niet meer te ontkomen: de 
protestantse bouwplannen liepen er op stuk. Een hoogtepunt bereikte de invloed 
van deze contextuele factor bij de laatste casus: het spel om het nieuwe CWZ. 
Daarbij ging het niet alleen meer om de invloed van spelen in dezelfde stad, en 
zelfs niet alleen om alle ziekenhuizen in de eigen regio (waaronder nota bene ook 
andersoortige als academische en categorale), maar ook om het spel in een andere 
regio (Arnhem) en zelfs in andere provincies (Noord-Brabant en Limburg). 
Eenzelfde tendens zien we voor wat betreft de invloed van bestuursspelen met 
een andersoortige inzet. Bij de eerste casus was daar nog weinig van te merken: 
de plannen moesten één keer worden bijgesteld in verband met het investerings-
niveau; het spel om de economische (weder)opbouw was hier de storende factor. 
Vervolgens nemen de interferenties van andersoortige spelen toe. Het Nieuwe 
Spittaal profiteerde in het begin van een conjunctuurpolitieke zet met de bedoe-
ling de werkloosheid in de bouw te bestrijden: Volkshuisvesting en Wederopbouw 
delegeerde de afgifte van Rijksgoedkeuringen. Materieel werden ze gewoon 
afgeschaft, hetgeen de greep van Volksgezondheid op de ziekenhuisbouw aanmer-
kelijk verzwakte. Viereneenhalf jaar na de delegatie interfereerde de bouwmarkt 
weer in het spel om het Nieuwe Spittaal: nu was de markt overspannen en moest 
om die reden het investeringsniveau in alle andere sectoren dan de woningbouw 
afgeremd worden. Bij de volgende casus neemt dan de invloed van de context in 
de vorm van bestuursspelen met een andersoortige inzet verder toe. Men denke 
aan de reorganisatie binnenlands bestuur (de gewestvorming, waarbij de zieken-
huisregio's zouden aansluiten), de decentralisatie (rol van de provincie bij de 
besluitvorming, het verijdelen van het beddenreductieplan van Gardeniers), de 
ruimtelijke ordening (locatiekeuze CWZ), de hoge werkloosheid in de regio 
(lobby's van de gemeente Nijmegen), de sanering van de overheidsfinanciën 
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(bouwstop, heroverweging bouwinitiatieven, bouwplafond, exploitatieverlagende 
initiatieven), taakverdeling tussen departementen (capaciteit academische zieken-
huizen), gemeenteraadsverkiezingen (locatiekeuze CWZ) en de kabinetswisse-
lingen en -formaties die de zaak steeds meer konden ophouden. 
Tot slot is er contextuele invloed in de vorm van pure contingenties; toeval, 
gewoon domme pech of geluk door volledig exogene factoren - niet de inter-
ferentie van een ander bestuurlijk spel. Dat lijkt iets van alle tijden te zijn, zodat 
we wel aannemen moeten dat de toe- of afgenomen invloed van de zuivere 
contingentie op het spelverloop niet wijst op een substantiële toe- of afname van 
de werking van het lot in onze samenleving, maar wel op veranderde gevoeligheid 
van het spel daarvoor. Zo'n veranderde gevoeligheid lijkt er inderdaad te zijn. Bij 
de twee Zutphense casus speelde deze contextuele factor nog geen merkbare rol, 
maar bij de andere casus had zij wel degelijk op cruciale punten invloed. De 
"go"-beslissing over de laatste casus hing er zelfs volledig vanaf, zoals we zagen. 
Zonder het oplopen van de spanningen in Amhem, net in dat weekend, de woede 
van Van der Reijden daarover (en de door het karakter van de bewindsman 
bepaalde reactie op een en ander) was het feest de eerstkomende jaren niet 
doorgegaan. Maar er waren veel meer punten. De ruimtelijke integratie van de 
fusiepartners op het oude Canisiusterrein werd noodzakelijk door het onverwachts 
overlijden van een specialist: de ziekenhuisbesturen wilden die vroegtijdige inte-
gratie aanvankelijk helemaal niet. Omdat door de vervroegde verhuizing het oude 
pand van het Wilhelmina vrijkwam, kon daar het verpleeghuis in ondergebracht 
worden, en daardoor kwam het terrein in Het Jonkerbos in het vizier van het 
CWZ. Dat de broeders van het internaat voor schipperskinderen een aanliggend 
stuk grond wilden verkopen, is alweer zo'n contingentiefactor met veel invloed. 
Ach, en dan de Nijmeegse Raad, die abuisievelijk dacht dat de grond gekocht was, 
terwijl er slecht een optie op was; een optie met voor de besluitvorming in de 
Raad een uiterst relevante ontbindende voorwaarde. En wat te denken van het 
gegeven dat de woordvoerder van het CDA op volksgezondheidsgebied uit het Nij-
meegse medische circuit kwam? En dat die ongeveer tegelijk met het ziekenhuis-
bestuur op hetzelfde idee moest komen en dat in een motie neerleggen? 
Men kan er over twisten of de op analytisch niveau onderscheiden soorten 
contingenties in de praktijk wel goed te scheiden zijn, maar of de invloed op het 
spelverloop van de drie soorten contingentiefactoren gezamenlijk is toe- of afgeno-
men kan voor de onderzochte casus geen punt van serieuze overweging zijn: ja 
dus. De spelen om de (ver)bouw van een ziekenhuis zijn tijdens de onderzochte 
periode veel contextgevoeliger, en dus blijkbaar: "opener" spelen geworden. Zelfs 
het speelveld, zou men gekscherend kunnen zeggen, voetbalde op het laatst mee. 
Samenvattend luidt de conclusie dat de grenzen van bestuur als proces op alle 
fronten in expansieve zin zijn verschoven, dus zowel voor wat betreft de gedane 
zetten, de relevante niveaus en arena's, de spelregels, als de invloed van de 
spelcontext. 
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3 De dynamiek van de structuur 
Het eventuele verschuiven van de grenzen van de structuur moet volgens de 
theorie blijken uit een verandering van het aantal spelers. Via het kwalificeren van 
de betrokken spelers (gouvernementeel, paragouvemementeel of maatschappelijk) 
leggen we specifiekere structuurgrenzen bloot, namelijk die van het openbare 
bestuur; daar komen we evenwel nog op. De vraag die eerst aan de orde moet 
komen is die naar de eventuele verandering van de aantallen spelers zonder meer. 
Was er ook hier expansie? Het antwoord is: ja. Ik roep in herinnering dat het 
eenvoudigst denkbare spel slechts twee spelers omvat De eerste casus stond daar 
dicht bij. Het waren er weliswaar méér dan twee, maar ook weer niet véél meer. 
Het bleef beperkt tot de volgende, naar buiten steeds als collectief optredende 
spelers: het College van regenten, het Gemeentebestuur, het departement van 
Sociale Zaken en Volksgezondheid alsmede dat van Wederopbouw, en de Zieken-
huiscommissie. 
Laatstgenoemde is in die jaren nauwelijks als een aparte speler op te vatten. 
De Commissie had toen geen rechtspersoonlijkheid, geen eigen budget, geen eigen 
onderkomen en geen staf (een departementsambtenaar voerde het secretariaat). In 
wezen ging het in die tijd nog om een ambtelijke adviescommissie van Sociale 
Zaken en Volksgezondheid, uitgebreid met wat externe leden. Dat zou evenwel 
veranderen: zij ontwikkelde zich tot een volwaardige speler in de vorm van het 
College voor Ziekenhuisvoorzieningen. Een rechtspersoon sui generis, met een 
eigen staf, een eigen onderkomen, met in de wet vastgelegde bevoegdheden en 
gefinancierd via de AWBZ. 
De spelers van het eerste uur bleven intussen gewoon meedoen. De betrok-
kenheid van departementale zijde bleef, al ging het volkgezondheidsbeleid eerst 
over naar Volksgezondheid en Milieuhygiëne en later naar WVC. Ook de opvol-
ger in rechte van Wederopbouw, Volkshuisvesting en Ruimtelijke Ordening, weer 
later Volkshuisvesting Ruimtelijke Ordening en Milieuhygiëne, bleef, zij het niet 
prominent (en vooral via de Rijksgebouwendienst) meespelen. Financiën deed dat 
ook. Dat departement was rechtstreeks betrokken via de Rijksgarantieregeling en 
later door lidmaatschap van de interdepartementale werkgroep die de EVTs 
beoordeelde. 
Uitbreiding van het aantal betrokken spelen vond verder plaats doordat 
eerder als collectief optredende spelers zich splitsten. De staven van de betrokken 
ziekenhuizen gingen zetten doen, de directie natuurlijk, en zelfs de ondernemings-
raad. De gemeente ging zich, behalve via het College van В & W ook via de 
ambtenaren en de Raad manifesteren. En er kwamen nieuwe spelers sui generis 
bij: de SNZ en het regio-orgaan, in de Nijmeegse casus in de vorm van een 
Districtscommissie. En natuurlijk de Provinciale Raad voor de Volksgezondheid, 
Gedeputeerde Staten en Provinciale Staten, individuele adviseurs, insprekers en 
provinciale ambtenaren. Ook individuele kamerleden gingen meespelen en de 
ziekenhuizen uit de buurt bleven al evenmin aan de kant staan. 
Het aantal spelers, d.w.z. personen of instanties die zetten deden, breidde zich 
dus in de loop van de tijd op twee wijzen uit: door het mee gaan doen van 
voorheen niet betrokkenen en door het opsplitsen van daarvoor als collectief 
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optredende instanties. Men kan zich overigens in het geval van de SNZ afvragen 
of die niet eerder als een arena op locaal niveau of een losse coalitie beschouwd 
moeten worden. Tenslotte hadden de SNZ als collectief geen rechtspersoonlijkheid 
en geen enkele autonome bevoegdheid over de leden of over wie dan ook. 
Maar of we de SNZ als collectieve actor meetellen of als een arena van de 
Nijmeegse ziekenhuizen willen zien, voor de tendens die de opeenvolgende casus 
vertonen maakt dat niet uit. Vergelijking maakt het zonneklaar dat de grenzen van 
de bestuursstructuur, uitgedrukt in de aantallen betrokken spelers, net als de 
processuele grenzen onmiskenbaar expandeerden. 
4 Veranderingen in het stuwvermogen 
Het stuurvermogen van de spelers hebben we eerder gedefinieerd als het vermo-
gen het spel door één of meer zetten in de richting van de eigen voorkeuren te 
beïnvloeden. Is dat vermogen gelijkgebleven, of toe- dan wel afgenoemen? 
Eigenlijk gaat het om niets anders dan om de vraag naar de macht van een speler. 
Er is voor het begrip macht een veelgebruikte definitie in omloop, een 
definitie die teruggaat op de opvattingen van Max Weber en die luidt: macht is 
het vermogen van een actor (A) om een andere actor (В) iets te laten doen, 
nalaten of denken wat В anders niet gedaan, nagelaten of gedacht zou hebben 
(Kuypers 1973: 84 e.V.). 
Elias (1971: 85) en vele anderen hebben er nadrukkelijk en terecht op 
gewezen dat macht een relationeel iets is, een immer aanwezig aspect van 
intermenselijke betrekkingen. In die zin "heeft" iemand geen macht, zoals hij 
bepaalde karaktereigenschappen kan hebben, maar is er in de relatie van die 
persoon met een andere persoon sprake van een machtsbalans. Een balans 
waarvan de schalen op verschillende, maar ook gelijke hoogte kunnen hangen. Als 
A weinig of geen macht lijkt te hebben over B, dan wil dat in deze visie zeggen 
dat hun machtsbalans min of meer in evenwicht is. Maar de consequentie van de 
balansgedachte is dat als de ene schaal omhoog gaat, de andere dan moet zakken. 
Welnu, kan men, met dit in het achterhoofd, zeggen dat in de onderzoeks­
periode de macht van sommige spelers over andere spelers is toegenomen? Het 
antwoord is "nee" maar ook "ja". Dat vraagt om enige toelichting. 
De dominante indruk die de beschrijvingen in het deel Empirie achterlaten is 
er een van groeiende onmacht van welhaast alle betrokkenen. De Nijmeegse 
casus, met name de besluitvorming over het CWZ, lijken een aaneenschakeling 
van momenten waarop een speler die iets wilde realiseren zijn zin niet kreeg. Zo 
lijkt vrijwel ieders macht over de anderen te zijn afgenomen. Maar dat strookt niet 
met de balansgedachte van Elias: als de ene schaal omhoog gaat, moet, binnen 
één betrekking, de andere omlaag en omgekeerd. Als de één in een relatie minder 
machtig wordt, moet de ander zijn macht zien groeien. En toch overheerst de 
indruk van toegenomen algemene onmacht. Hoe kan zoiets? 
Een andere observatie kan hier uitkomst bieden. Het moge dan wel lijken 
alsof met het voortschrijden van de tijd de spelers steeds minder en moeizamer 
hun zin kregen, en dat was ook wel het geval, maar daar stond dan tegenover dat 
anderen in staat bleken de uitvoering van het betreffende voornemen te verhin-
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deren of te belemmeren. Met name de latere casus staan bol van de voorbeelden 
daarvan: de nieuwbouw voor het Wilhelmina-Ziekenhuis werd verhinderd door de 
Ziekenhuiscommissie en het Departement, terwijl het veld de spreiding van 
ziekenhuisvoorzieningen in de regio, een wens van het provinciale bestuur, 
effectief blokkeerde. De Provincie op haar beurt kon het CWZ niet dwingen mee 
te werken aan een klein ziekenhuis ten westen van Nijmegen, maar het kon de 
Nijmeegse instelling wel geweldig dwars zitten door maar steeds geen plan op te 
stellen. Het Sint Radboud-Ziekenhuis, het CWZ en de Provinciale Raad verijdel-
den de door o.a. de Provincie gewilde concentratie van neurochirurgie. De 
gemeente Nijmegen wilde het nieuwe ziekenhuis in Lindenholt, maar dat wist het 
CWZ weer te voorkomen. Het departement wilde zelf ziekenhuizen en afdelingen 
sluiten, maar de uitvoering van dat plan werd door de provincies en de NZR via 
de Tweede Kamer onderuit gehaald. De minister wilde een landelijk zieken-
huisplan maken, maar zag zich gefrustreerd door de provincies die steeds maar 
geen provinciale plannen opstelden. En zo voort, en zo verder. 
Het beeld dat in eerste instantie overheerste, te weten: gegroeide onmacht der 
spelers, heeft, zo blijkt, zijn spiegelbeeld in iets dat ik, met een lichte bijstelling en 
een wat oneigenlijk gebruik van een door De Swaan (1982: 32) geïntroduceerde 
term, "hindermacht"1 wil noemen. Met andere woorden: het stuurvermogen, het 
vermogen effectief en gericht invloed aan te wenden om de eigen voorkeuren te 
realiseren, de realisatiemacht, nam voor bijna alle spelers af, maar de capaciteit 
om te belemmeren en te verhinderen groeide. Ten aanzien van de veranderingen 
in het stuurvermogen is de vaststelling dus dat het realisatievermogen van de 
spelers tendentieel afnam en, als spiegelbeeld daarvan, het hindervermogen toe. 
5 De dynamiek van het openbare bestuur 
In de theorie is een onderscheid gemaakt tussen openbaar bestuur in passieve en 
in actieve zin. In passieve zin gaat het in die gedachtengang om een structuurken-
merk: om spelers die deelhebben aan de staatsfunctie. Dat deelhebben aan die 
staatsfunctie bestaat uit het recht in diverse vormen dwang uit te oefenen op 
anderen. De mildste vorm van dwang die we in dat verband hebben onderscheiden 
is voor het eigen voortbestaan niet afhankelijk te zijn van de vrije bestedings-
beslissing van de burger, maar te bestaan van onder legale dwang afgedragen 
gelden. Voorts hebben we twee soorten openbare bestuurs-organen onderscheiden: 
de gouvernementele (die behoren tot de overheid), en de paragouvemementele 
(die door taak en functie overheidsachtig zijn). Openbaar bestuur in actieve zin 
hebben we gedefinieerd als het rechtens dwingen van anderen tot het doen van 
een bepaalde zet; uiteraard kan dat uitoefenen van openbaar bestuur in actieve 
zin alleen door een speler die in passieve zin tot het openbaar bestuur hoort. 
Anderzijds kunnen spelers die tot het openbaar bestuur behoren ook "gewone" 
zetten doen2. De vraag naar de dynamiek in de grenzen van het openbare bestuur 
1. De Swaan zelf spreekt van hinderkracht en betrekt haar vooral op hulpeloze personen: "De kracht 
der zwakken is hun hinderkracht" (1982: 32) 
2. Sommige paragouvemementele spelers kunnen zelfs niet anders dan "gewone" zetten doen. Bij 
voorbeeld die instanties die uitsluitend en alleen deelhebben aan de staatsfunctie doordat hun 
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is dus een vraag naar veranderingen in aantallen en soorten spelers die rechtens 
dwang mogen uitoefenen respectievelijk in het aantal gedwongen zetten. 
Verschoven in de onderzochte casus ook op dit punt de grenzen? 
Inderdaad bleek dat het geval te zijn. Beginnen we met de structuur. Het 
aantal betrokken departementen breidde zich weliswaar niet echt uit (afgezien dan 
van de rol van Financiën bij de EVTs) en ook de gemeente speelde al vanaf het 
begin mee, zij het later veel intensiever dan in het begin van de onderzoeks-
periode, maar ook dat is niet echt schokkend. Veel opvallender is de entree van 
de provincie. Eerst trad zij wat formeel, repressief op (in de vorm van het 
weigeren van een provinciale garantie voor het Nieuwe Spittaal door GS bij 
voorbeeld), later waren leden van 
GS en PS en zelfs provinciale ambtenaren gepassioneerde spelers. Maar zeker zo 
spectaculair is de entree van de paragouvemementele spelers: vier in getal. 
Ten eerste ontwikkelde, zoals gezegd, de Ziekenhuiscommissie zich van een 
ambtelijke adviescommissie met externe leden tot het College voor Ziekenhuis-
voorzieningen. Dat kreeg via de WZV rechtspersoonlijkheid, een eigen budget 
(afkomstig uit de AWBZ-gelden, dus niet van de Rijksbegroting), een eigen staf, 
een eigen onderkomen en een bij KB benoemde niet-ambtelijke voorzitter. 
Daarvoor al had het COZ, later opgevolgd door het COTG, zich in die 
richting ontwikkeld. Aanvankelijk was de bewaking van de tarieven in handen van 
het Bureau Wouters geweest, een kleine afdeling van het departement. Na de 
invoering van de Wet Ziekenhuistarieven kreeg de al eerder opgerichte Stichting 
Centraal Orgaan Ziekenhuistarieven belangrijke wettelijke taken uit te voeren. De 
particuliere stichting kreeg een monopolie voor wat betreft de tarieven en ook 
verordenende bevoegdheden. 
De Provinciale Raden zijn in de vijftiger jaren (min of meer heropgericht (zie 
voor de voorgeschiedenis Cannegieter 1954: passim) en vinden sindsdien, net als 
districtscommissies, hun wettelijke bestaansgrond in de Gezondheidswet. Zij 
werden gaandeweg via de provincie en de regionalisering, voorgeschreven in de 
WZV, bij de ziekenhuisbouw betrokken. Ook deze organen werden en worden 
gefinancierd via de collectieve middelen, zijn dus voor hun voortbestaan niet 
afhankelijk van de vrije bestedingsbeslissing van de burger en daarmee para-
gouvernementeel. 
In totaal is het aantal overheidsspelers tijdens de onderzochte periode slechts 
uitgebreid met één, te weten de provincie. Daar staat tegenover dat, zoals al 
eerder is opgemerkt, spelers die voorheen als collectiviteit optraden, in toene-
mende mate in gelede vorm gingen optreden. Dat geldt ook en met name voor het 
openbaar bestuur. Vermoedelijk wijst dat verschijnsel op de gegroeide omvang en 
uitbreiding van het takenpakket van de betreffende organisatie. Groei van de 
omvang en van het takenpakket, die natuurlijk samenhangen, leiden tot interne 
differentiatie, en die weer tot het "met meer monden te spreken". De provincie is 
voortbestaan onafhankelijk is van een vrije bestedingsbeslissing van de burger, maar in plaats 
daarvan gegarandeerd wordt door onvrijwillig betaalde bijdragen zoals premies en belastingen. Zij 
dwingen in de mildst denkbare vorm: door hun bestaansvoorwaarden en doordat zij meespelen, 
niet door de inhoud van hun zetten 
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dan niet meer de provincie, maar een gedeputeerde plus het College van GS plus 
de Staten plus een statencommissie plus een afdeling van de griffîe plus een 
bureau daarvan. 
Het aantal paragouvemementele betrokkenen groeide echter tijdens de onder-
zoeksperiode van (praktisch) nul tot vier. Twee daarvan, het College en het COZ, 
zijn ook min of meer te beschouwen als afsplitsingen van een departement, als een 
vorm van functionele decentralisatie dus (Ruiter 1976: 164 e.V.); een derde, de 
Districtscommissie, als een uitloper van een ander paragouvemementeel orgaan, te 
weten de Provinciale Raad. 
De conclusie is dus dat in passieve zin de betrokkenheid van het openbaar 
bestuur flink toenam; en dat vooral door de groei van het aantal paragouveme-
mentele spelers. Die expansie betreft echter de blote deelname aan het spel door 
het doen van zetten als iedere andere speler. Hoe zit het met de aantallen door 
dwang gekwalificeerde zetten, of, met andere woorden, met het openbaar bestuur 
in actieve zin? 
Het staat buiten kijf dat het aantal zetten door overheids- en paragouveme-
mentele instanties gedaan, fors toenam, zowel absoluut als relatief. Maar het 
opvallende is dat dat in veel mindere mate het geval bleek te zijn met het aantal 
direct-inhoudelijk gerichte dwingende zetten. De gegroeide rol van het openbaar 
bestuur bestond in de geanalyseerde casus maar in zeer beperkte mate uit het 
uitoefenen van directe bestuursdwang op andere spelers. Blijkbaar is er een 
ongeschreven meta-spelregel die dat moeilijk maakt. Men denke aan wat er 
gebeurde toen minister Gardeniers zelf ziekenhuizen en afdelingen wilde sluiten. 
Hoewel zij de wettelijke bevoegdheid ertoe had, en het haar ook aan goede 
redenen niet ontbrak, werd zij zonder veel egards politiek onderuitgehaald. Nog 
een voorbeeld: volgens de WZV kan de bewindspersoon een provincie een 
aanwijzing geven tot het opstellen van een plan. Maar wat bleek die bevoegdheid 
in te houden? In de praktijk kon de aanwijzing alleen gegeven worden als de 
provincie erom vroeg. 
Groeide het openbaar bestuur in actieve zin dan helemaal niet? Dat zou zeer 
opmerkelijk zijn, omdat de vrees voor Big Brother al lang niet meer uitsluitend en 
alleen doorgewinterde liberalen nachtmerries bezorgt; al enige jaren stoort bijna 
iedere weldenkende Nederlander zich min of meer regelmatig aan de van alle 
kanten oprukkende overheid. Is dat dan allemaal ideologische bevangenheid? 
Nee - dat is het niet. Scherper toezien leert dat een forse groei van het 
openbaar bestuur in actieve zin er wel degelijk was, maar dat die vooral bestond 
uit groei van de procedurele dwang. De gegroeide bestuursdwang kreeg vooral 
vorm door het stellen van randvoorwaarden, het opleggen van vormvereisten, 
termijnen, het voorschrijven van werkwijzen, het stellen van kaders. Vooral 
daarmee, met procedures dus, werd de speelruimte van de andere spelers eenzijdig 
ingeperkt, en maar zelden door inhoudelijke dwangzetten van de zijde van het 
openbaar bestuur. Uitgedrukt in termen van de theorie gebeurde dat door het 
introduceren van steeds weer nieuwe spelregels in een bijkans wanhopige poging 
het veld - en dan met name de kosten die het veld maakte - in de hand te 
krijgen. Het recht-toe-recht-aan voorschrijven "doe-dit-en-laat-dat" kon een 
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bestuurder blijkbaar niet. Ook niet als deze de expliciete wettelijke bevoegdheid er 
toe wel bezat. Gegeven de politieke mores kon hij eigenlijk nauwelijks meer dan 
procedure-dwang uitoefenen; een belangrijke vaststelling dunkt mij. 
Een laatste observatie die in dit verband van belang is, is de volgende. Het 
aandeel van het openbaar bestuur in de spelen om de (ver)nieuwbouw van zieken-
huizen nam in opeenvolgende casus fors toe, zowel voor wat betreft het aantal 
spelers als het aantal zetten; de betrokkenheid van puur maatschappelijke actores 
groeide ook wel, maar minder hard. Dat levert het beeld op van een openbaar 
bestuur dat steeds meer met zichzelf in de weer is: uiteindelijk speelde een 
departement tegen andere departementen, tegen de provincie, het CvZ en het 
COTG; het CvZ speelde tegen het Rijk en de provincie; de gemeente tegen de 
provincie en het Rijk, de provincie tegen de Provinciale Raad en de Districtscom-
missie, en zo voort. We zien, en dat is het verrassende, het openbaar bestuur 
relatief steeds minder met maatschappelijke actores worstelen en steeds meer met 
zichzelf3. Ook op dat punt waren de grenzen niet statisch maar zeer dynamisch. 
6 Veranderde rationaliteit 
Eerder repte ik van door (openbaar) bestuur gegenereerde uitkomsten die, op zich 
beschouwd, dus los van him wordingsgeschiedenis en verdere context, al snel de 
uitroep "Zijn ze daar nu helemaal gek geworden?" zouden provoceren. De 
argeloze burger begrijpt er vaak nog maar weinig van. Dikwijls wendt hij zich af of 
twijfelt hij aan het gezonde verstand - van wie dan ook. Het behoort tot de 
doelstellingen van deze studie dat soort uitkomsten van complexe bestuursproces-
sen begrijpelijker te maken door de wijze waarop ze gegenereerd worden, te 
ontrafelen. 
In de case studies konden we zien hoe de eigen dynamiek van het spel een 
steeds belangrijker verklaringsgrond werd voor de inhoud van het uiteindelijk 
gegenereerde resultaat. Hoe, met andere woorden, de uitkomst steeds minder tot 
de doelstellingen van een (al dan niet tot collectief geünificeerde) speler herleid 
kon worden - zo dat ooit al kon. De vraag naar de doelrationaliteit van het spel 
en zijn uitkomst als geheel is daardoor een zinloze vraag geworden. Het willen 
beantwoorden ervan zou het maken van een onaanvaardbaar grote category 
mbtake zijn. 
Dat wil echter niet zeggen dat het allemaal irrationeel, gekkenwerk, was: de 
categorie doelrationaliteit is, zeker bij de latere casus op het geheel simpelweg 
niet meer van toepassing. Te veel actores en doelstellingen, te veel tegengestelde 
belangen en dissensus om nog enigzins verantwoord te kunnen unificeren en 
collectiviteiten doelstellingen toe te kunnen schrijven. De ratio van het geheel (dat 
3. Daarbij moet wel bedacht worden dat de bestuursorganen van veel paragouvcrnementele instanties 
(mede) bemand worden door personen die er namens, op voordracht of anders met instemming 
van, die maatschappelijke instanties zitting in hebben. Dat levert zeker een deskundige inbreng op, 
en een maatschappelijk "draagvlak" voor de betreffende paragouvcmementele instantie, maar het 
is ook het institutionaliseren van maatschappelijke belangen in de structuur van het openbaar 
bestuur. Dat het openbaar bestuur in toenemende mate met zichzelf in de weer bleek te zijn, kan 
echter niet volledig aan deze internalisering van maatschappelijke belangen en tegenstellingen 
geweten worden: ook de overheidsorganen hielden elkaar in toenemende mate bezig 
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wil hier zeggen: nagaan of er goede redenen voor zijn, zoals bij een individu, als 
het rationeel is, zijn doelstellingen de reden voor zijn gedrag vormen; zie daarover 
o.a. Habermas 1981 bd.I: 29) moet men dan elders gaan zoeken: in de logica van 
het spel, in de uitwisseling van de opeenvolgende zetten die de spelers in reactie 
op elkaar en op de situatie op het speelveld deden. 
Ook op het niveau van de individuele zetten zien we in dit verband iets 
opmerkelijks. In de Fenomenologie heb ik het begrip politieke rationaliteit 
gedefinieerd. Dat is: het bij het maken van een objectgerichte keuze kiezen 
volgens een voorkeursordening die betrekking heeft op een ander domein dan 
waartoe het betreffende object behoort. De eventuele voorkeuren ten aanzien van 
het object op zich doen er dan niet toe; zij worden overstemd of kunnen er zelfs 
niet zijn. Toch maakt de politiek-rationele speler een objectgerichte keuze. Hij 
verkiest dan bij voorbeeld de bouw van een groot nieuw ziekenhuis boven de 
renovatie van het kleine oude. Niet omdat hij dat met het oog op de capaciteit in 
de regio wenselijk zou vinden - hij kan helemaal niets van die capaciteit vinden of 
zelfs menen dat die beter verkleind kan worden - maar met het oog op de 
stimulering van de regionale economie, de arbeidsmarkt of de positie van de eigen 
stad in de regio. Dat is, gerelateerd aan het objectdomein "toestand ziekenhuis", 
geen doelrationeel gedrag (men heeft in dat domein immers geen of zelfs geheel 
andere doelen) doch een politiek-rationele zet. 
Aldus gemotiveerde, dat wil zeggen: politiek-rationele, zetten kwamen in de 
laatste cases zeer veel voor; in de eerste nauwelijks. Het zo overdadig voorkomen 
van politiek-rationele zetten verklaart ook de doelstellingsparadox in de laatste 
casus. Die paradox is een absurd lange duur van de besluitvorming, terwijl geen 
der betrokkenen tegen was. Integendeel, letterlijk iedereen onderkende en 
onderschreef het belang van nieuwbouw op zo kort mogelijke termijn. Dat het 
desondanks zo lang kon duren is mede te verklaren doordat dominante spelers 
zich als het er op aankwam maar al te vaak oriënteerden op hun voorkeuren uit 
andere domeinen. Zo ondersteunde het College voor Ziekenhuisvoorzieningen 
snelle nieuwbouw, maar het terugdringen van de overbedding in de regio woog bij 
hem zwaarder; het provinciebestuur was ook van harte voor, maar liet zich in 
hogere mate leiden door de wens onmin met Arnhem te voorkomen. Ook de 
zusterinstellingen vonden een nieuw onderkomen voor het CWZ echt noodzake-
lijk, maar hielden toch vooral het oog op hun eigen capaciteit en positie. Ook 
hier: louter politiek-rationeel gedrag. 
De conclusie is dus tweeledig. Voor wat de spelen als geheel betreft wordt het 
vragen naar de doelrationaliteit, zo dat al ooit toelaatbaar was, in toenemende 
mate een zinloze vraag. De ratio van het geheel moet steeds meer gezocht worden 
in de logica van het spel zelf en gerelateerd worden aan het spel op andere 
borden. Het spelverloop tot dan toe wordt zo een onmisbare verklaringsgrond 
voor de inhoud van individuele zetten en de uiteindelijke uitkomst. Ten tweede 
zien we, op een lager aggregatieniveau en terwijl we van het ene spel naar het 
andere gaan, de hoeveelheid politiek-rationele zetten spectaculair toenemen. Ook 
hier verschoven de grenzen. 
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7 Resumé 
Samenvattend is het antwoord op de derde onderzoeksvraag het volgende. De 
grenzen van bestuur zijn inderdaad verschoven. Die van het proces expandeerden 
door de groei van het aantal zetten, arena's, spelniveaus en spelregels. De 
gevoeligheid voor de invloed van de spelcontext nam ook toe. De structuur dijde 
uit door toename van zowel het aantal maatschappelijke als gouvernementele en 
paragouvemementele spelers. Die van het eerste uur bleven gewoon meedoen 
maar gingen vaak met meer monden spreken en nieuwe spelers meldden zich aan. 
Voor wat het stuurvermogen betreft ontdekten we dat de realisatiemacht afnam 
ten gunste van de hindermacht. Ook het openbaar bestuur verlegde zijn grenzen: 
het aantal overheidsspelers groeide en de paragouvemementele instanties maakten 
gevieren hun opwachting. Daarbij bleek dat het openbare bestuur in toenemende 
mate met zichzelf slag ging leveren, in plaats van met maatschappelijke spelers. 
De groei van het openbaar bestuur in actieve zin was groot: zij het overwegend in 
de vorm van procedure-dwang en niet door inhoudelijke dwangzetten. Doelratio-
naliteit op het niveau van het spel bleek in toenemende mate een zinloze, want 
niet meer van toepassing zijnde categorie te worden. De ratio van het geheel werd 
in steeds sterkere mate de logica van het spelverloop. Op het niveau van de zetten 
stelden we tenslotte een spectaculaire groei van de politieke rationaliteit vast. Was 
er dynamiek in de grenzen van bestuur? Me dunkt: nogal. 
III Naar een theorie over bewegende grenzen van bestuur 
1 Inleiding 
Dat de grenzen van bestuur in de kwart eeuw die tussen 1960 en 1985 verstreek 
verschoven zijn, zal alleen de vreemdehngen in Jeruzalem echt verbazen. De 
meeste inwoners, ook al hadden zij nog nooit over het concept nagedacht, zullen 
dat wel vermoed hebben. Maar een zodanig gespecificeerde bevestiging als we in 
de vorige sectie van dit hoofdstuk konden geven is zonder theoretisch en empirisch 
onderzoek natuurlijk niet mogelijk. Met behulp van de vergaarde kennis over de 
feitelijke dynamiek van de grenzen van bestuur bij de onderzochte casus kunnen 
we nu de theorie op inductieve wijze verder ontwikkelen door haar te dynami-
seren. 
We zijn dan toe aan de laatste vraag van dit onderzoek: welke fragmenten van 
een exploratieve theorie over de dynamiek van de grenzen van bestuur zijn op 
inductieve wijze uit het empirische deel van deze studie af te leiden? Daarbij 
blijven we uiteraard gebruik maken van de vijf aspecten van het algemene begrip 
bestuur die we eerder ontwikkelden: het proces met zijn onderdelen, de structuur, 
het stuurvermogen, het openbare bestuur in actieve en passieve zin, en de ratio-
naliteit van het geheel. We laten ons daarbij leiden door drie vragen. 
Wat zijn de factoren die voor het feitelijk verschuiven van de grenzen van 
bestuur verantwoordelijk zijn? Is er samenhang in het verschuiven van de grenzen 
op de vijf onderscheiden aspecten? Met andere woorden: variëren zij onafhanke-
lijk van elkaar of is er sprake van samenhang of zelfs een dominant patroon in de 
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dynamiek? En zo ja, wat zijn de effecten van dat dominante patroon? Op die 
vragen gaan we in de volgende drie paragrafen in. 
2 Verklaringsgronden voor de gevonden dynamiek 
Welke factoren verklaren de geconstateerde dynamiek van de grenzen van 
bestuur? Het antwoord op die vraag is om twee redenen van belang. Ten eerste 
met het oog op de toekomst: het is tamelijk plausibel aan te nemen dat een factor 
die gisteren de oorzaak van het verschuiven van de grenzen van bestuur was, dat 
ook morgen nog wel zal zijn4. En ten tweede is het van belang met het oog op de 
samenhang tussen de onderscheiden aspecten van de grenzen van bestuur. Als we 
voor de dynamiek op twee of meer aspecten dezelfde factor als oorzaak aan 
kunnen wijzen is covariatie plausibel5 en dat vergroot ons inzicht in de grenzen 
van bestuur als geheel. 
In het eerste hoofdstuk hebben we, in navolging van het politiek-weten-
schappelijke debat, de problematiek van de grenzen van bestuur in de context van 
de crisis van de verzorgingsstaat geplaatst. De verzorgingsstaat zou in een crisis 
4. Maar dat hoeft absoluut niet. De geleverde argumenten voor een gedetermineerd verloop van de 
geschiedenis komen mij niet erg overtuigend voor. Dat het een voluntaristisch proces zou zijn of 
dat het dat op afzienbare termijn gemaakt zou kunnen worden, geloof ik al evenmin. Elders 
(Baakman 1987*: passim) heb ik betoogd dat dat verwachtingen zijn die passen bij objecten van 
een geheel andere ontologische aard dan sociale verschijnselen hebben: het determinisme hoort bij 
fysische objecten, het voluntarisme bij bewuste individuele handelingen. Daarom zie ik ook weinig 
heil in een te ontwikkelen causaal-instrumentele theorie, laat staan een instrumentenlcer op het 
terrein van de grenzen van bestuur, omdat daar zowel voluntaristische (de bestuurder stelt doelen) 
als deterministische elementen (de relatie tussen een gekozen instrument en de effecten ervan) in 
aanwezig moeten zijn. Bovendien moet voor zo'n theorie of leer aan enkele voorwaarden voldaan 
zijn. Ik noem er twee. We moeten ten eerste de relevante causale verbanden kennen, en ten 
tweede moet de onafhankelijke variabele manipuleerbaar zijn. ledere ingewijde zal, ook al deelt hij 
mijn verdere opvattingen niet, wel willen toegeven dat we op alle deelterreinen van de bestuurs-
kunde daar nog tamelijk ver van af zijn. Men doet er dus mijns inziens, in elk geval voorlopig, 
beter aan maar wat lager in te zetten. Omdat ik niet verwacht dat de genoemde voorwaarden ooit 
vervuld zullen kunnen worden, zou ik het nog beter vinden als men het gepraat over instrumenten 
maar helemaal achterwege liet. Die metafoor is in mijn ogen een misleidende "verdingelijking". Er 
is en kan, behalve in overdrachtelijke zin, geen sprake van bestuursinstrumenten zijn, los van hun 
specifieke sociale context. En binnen die context zijn zij niets anders dan soorten genormeerde 
(deel)betrekkingen tussen instanties en dus uiteindelijk tussen individuen. Dat de WZV-planning 
zo weinig en zo laat resultaten opleverde is niet terug te voeren op inherente beperkingen aan 
"het instrument planning", maar aan de bestuurlijke en maatschappelijke verhoudingen waar-
binnen gepland werd. Natuurlijk veranderen die verhoudingen, maar niet zo maar en niet op 
mechanische wijze door andere "instrumenten" te kiezen. Het omgekeerde is daarentegen juist: de 
aard en de complexiteit van bestaande relaties maken uit welke "instrumenten" op welk moment 
ingepast kunnen worden in die verhoudingen en welke niet. En daarbij draagt het relationele 
karakter ervan er zorg voor dat zij een voertuig kunnen zijn voor de belangen en strevingen van 
alle polen van de relatie. Voorzover "instrumenten" instrumenteel zijn, kunnen ze dat dus in 
beginsel naar alle kanten zijn. Het gebruik dat de provincies en de NZR maakten van de 
WZV-procedure om de beddenreductieplannen van minister Gardeniers te frusteren is daarvan 
een sprekend voorbeeld. Het hanteren van het woord "instrument" voert ertoe dat het eigene, dat 
is het relationele en meerpolige karakter, van sodale verschijnselen uit het oog verloren wordt. 
Wie denkt nu bij de instrumenten "hamer" en "aambeeld" aan de mogelijkheid dat de hamer het 
aambeeld gebruikt om daarmee de baren van de smid te kammen? In bestuursspclen moet men 
echter op een analoge gang van zaken wel bedacht zijn 
5. Maar niet noodzakelijk, natuurlijk. Bij gebleken logisch noodzakelijke of historisch plausibele 
covariatie kan in vervolgonderzoek overwogen worden een van de twee betrokken aspecten te 
verwaarlozen. Dat maakt de theorie eenvoudiger en dus eleganter 
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zijn geraakt omdat de overheid, de staat, dan wel het openbaar bestuur haar 
respectievelijk zijn grenzen van bestuur niet goed in het oog zou hebben gehou-
den, of, nog erger: overschreden zou hebbea Wat kunnen we daar nu van zeggen? 
Om te beginnen dit: wie in dit verband praat over "grensoverschrijdingen" of 
iets dergelijks, velt een normatief of politiek oordeel6; een andere zinvolle 
interpretatie valt mijns inziens aan dergelijke uitspraken niet te geven7. Het 
onderhavige onderzoek beoogt echter empirisch onderzoek te zijn, en op empi-
rische wijze kan men geen normen ontwikkelen. Wel kan men in de empirie iets 
vaststellen: bij voorbeeld dat in de onderzochte casus de grenzen van bestuur zich 
inderdaad verlegd hebben. Zij expandeerden, hetgeen preciezer uitgedrukt 
neerkwam op: meer zetten, meer regels, meer arena's, meer spelniveau's, meer 
contextgevoeligheid, meer spelers, meer hindervermogen, meer zetten door 
openbare-bestuursorganen, meer procedurele dwang en meer politiek-rationele 
zetten. Kan deze alzijdige expansie van de grenzen van bestuur op plausibele wijze 
in verband gebracht worden met de ontwikkeling van de verzorgingsstaat? 
Wellicht. Het begrip verzorgingsstaat hebben wij gedefinieerd als een type 
samenleving dat als wezenlijk kenmerk de eigenschap heeft dat een groot deel van 
het in die samenleving geproduceerde in de vorm van geld, goederen en/of 
diensten gedwongen en gestuurd (her)verdeeld wordt over de leden ervan. De 
kem van de zaak is gedwongen en gestuurde (her)verdeling, als correctie op de 
allocatie die spontaan, zonder dwingend ingrijpen tot stand zou komen. Expansie 
van de verzorgingsstaat in deze welomschreven zin kan alleen maar betekenen dat 
er ófwel op meer beleidsterreinen gedwongen en gestuurd herverdeeld wordt, 
ófwel dat op een of meer van die terreinen minder ongelijkheid nagestreefd en/of 
gerealiseerd wordt, dan wel een combinatie van beide. Contractie van de verzor-
gingsstaat is dan het omgekeerde: minder beleidsterreinen waarop gedwongen en 
gestuurd (her)verdeeld wordt en/of het aanbrengen, nastreven of toelaten van 
grotere ongelijkheid op een of meer van die terreinen. 
Welnu, de onderzoeksperiode loopt van 1960 tot 1985; daarin was zowel van 
expansie (tot het einde van het kabinet-Den Uyl in 1977) als van contractie8 van 
de verzorgingsstaat sprake. De grenzen van bestuur zijn in die periode op het 
onderzochte beleidsterrein echter alleen maar uitgedijd, en bepaald niet het minst 
6. Dat is uiteraard toegestaan. Ook in een wetenschappelijk bedoeld betoog; alleen moet daarin 
iedere twijfel over de status van de gedane uitspraken weggenomen worden. Ik trap die open deur 
nog maar eens in omdat ik mij geen enkele beschouwing waarin de "niet-in-het-oog-gehouden" of 
"overschreden" grenzen van bestuur voorkwamen herinner met daarbij enigerlei expliciete 
aanduiding van de politieke en normatieve inhoud van dergelijke uitspraken 
7. Dat kan men met behulp van een analyse van ons normale taalgebruik gemakkelijk inzien. 
Grenzen in de zin van de beperkingen aan een vermogen, omvang, capaciteit, volume et cetera, 
kan men alleen maar verleggen; niet overschrijden (zo moet een dissertatie in wetenschappelijk 
opzicht grensverleggend maar niet grensoverschrijdend zijn). Alleen een grens in de zin van een 
scheidslijn, bij voorbeeld de scheidslijn tussen wat nog wel gevoeglijk is en wat niet meer, kan 
overschreden worden 
8. Merk op dat de "krimp" van de verzorgingsstaat in Nederland ook de vorm kreeg die ze volgens 
de definitie moest hebben: de (al dan niet verbale, dan wel gedeeltelijke of symbolische) terugtred 
van de overheid van beleidsterreinen, en met name op het gebied van de inkomens (uitkeringen, 
ambtenarensalarissen) grotere ongelijkheid 
224 
in de jaren van krimp! Dat is opmerkelijk. De conclusie dat er dus in het geheel 
geen verband zou zijn, gaat echter veel te ver. 
Het empirische gedeelte van dit onderzoek gaat alleen maar over de bouw van 
ziekenhuizen. De cumulatieve groei of krimp van de verzorgingsstaat betekent 
echter geenszins noodzakelijkerwijs krimp of groei op alle beleidsterreinen. Dat 
bleek ook, want op het terrein van de ziekenhuisbouw werd het verzorgingsstaats-
aspect helemaal niet teruggedrongen. Het beleidsterrein werd niet door het 
openbaar bestuur verlaten, ook niet gedeeltelijk. En ten tweede was het streven 
van het departement erop gericht te bezuinigen, maar niet om de ongelijkheid in 
behandeling van de ziekenhuizen groter, of de toegankelijkheid van die voor-
ziening voor bepaalde groepen burgers, geringer te maken of te laten worden, 
integendeel. De voortdurende groei van het aantal centraal opgelegde, vaak 
technische, normen, waarvoor zowel het departement als het CvZ en het COTG 
verantwoordelijk waren kan, op dit zowel als op ander gebied, maar op één ding 
duiden: minder verschillen, meer gelijkheid en uniformiteit9. 
Groei en krimp van de verzorgingsstaat lijken in elk geval op geaggregeerd 
niveau positief met expansie en contractie van de grenzen van bestuur te corre-
leren: namelijk wanneer het gaat om meer, respectievelijk minder beleidsterreinen 
waarop gedwongen en gestuurd herverdeeld wordt. In die zin is de verzorgings-
staat dus een factor in het verschuiven van de grenzen van bestuur, en vanwege 
het dwangaspect aan de gestuurde (herverdeling, ook van het openbare bestuur. 
Ook intensivering respectievelijk extensivering van het gelijkheidsstreven lijkt 
een factor te zijn. Sturen in de richting van meer gelijkheid op een terrein 
betekent rekening houden met meer aspecten, hetgeen de zaak technisch compli-
ceert. Dat brengt de entree van nieuwe spelers met zich (deskundigen, technici, 
adviseurs: in de casus het COTG, het CvZ, de Rijksgebouwendienst, de adviseur 
Hattinga Verschure) en meer, in elk geval uitgebreidere, spelregels. 
Van groot belang lijkt ook de wijze waarop de verzorgingsstaat in Nederland 
vorm gekregen heeft. In de gestuurd en gedwongen (her)verdeelde gelden, 
goederen en diensten, wordt en werd bij voorkeur niet door de overheid voorzien. 
Het gevolg is het driftig meespelen van particuhere organen en het ontstaan van 
paragouvemementele instanties. Ook zo is dus de ontwikkeling van de (Neder-
landse) verzorgingsstaat een factor in het verleggen van de grenzen van bestuur, 
en wel door de groei van het aantal spelers, met name de paragouvemementele. 
Dan het bezuinigingsstreven. Ook dat blijkt een factor te kunnen zijn: de 
bezuinigingen na het kabinet-Den Uyl veroorzaakten in de onderzochte casus een 
forse groei van het aantal zetten door overheids- en paragouvemementele spelers 
en een vermeerdering van het aantal spelregels. Ook de jaren daarvoor, toen het 
nog niet om echt bezuinigen, maar om het indammen van de voortdurende stijging 
der kosten ging, leidde dat tot nieuwe spelregels. 
9. Hier is een inhoudelijke samenhang met de rechtsstaatgedachte. Negatief geformuleerd gaat het 
onder andere om het uitbannen van willekeur in het bestuur. Er moet sprake zijn van regelmatig-
heid; gelijke gevallen moeten gelijk, dus volgens dezelfde regel, behandeld worden 
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Een tweede macro-sociologische factor is de algemene interdependentie tussen 
organisaties van allerlei aard. Die neemt, ook over de landsgrenzen heen, al lang 
en gestaag toe. Elias, De Swaan en anderen spreken in dat verband van het 
verlengen van de afhankelijkheidsketens. Die groei van die interdependentieketens 
is eveneens een factor in het expanderen van de grenzen van bestuur. Uiteraard 
zorgt dat verschijnsel voor toename van het aantal spelers, maar ook voor de 
toegenomen invloed van de context. 
De deconfessionalisering en de ontzuiling vormen samen een vierde factor die 
zonder veel twijfel van invloed kan zijn; de vraag is echter op welke aspecten van 
bestuur deze sociale veranderingen inwerken en of zij expansie dan wel contractie 
daarvan bevorderen. Het opheffen of losser maken van het zuilverband kan het 
aantal medespelers verminderen. Dat zou dan contractie zijn. Anderzijds lijkt de 
veronderstelling dat deconfessionalisering de contextgevoeligheid vergroot, ook 
gewettigd. De neiging om in de nabijheid verlopende spelen met een soortgelijke 
inzet te negeren zal allicht minder zijn als religieuze scheidslijnen een geringere 
rol spelen. Van die verhoogde contextgevoeligheid hebben we in de casus voor-
beelden gezien, maar van de vermindering van het aantal spelers door de ont-
zuiling en secularisering die Nederland al sinds het midden van de jaren zestig in 
hun greep hebben, ternauwernood. 
De vijfde factor die een expansieve invloed op de grenzen van bestuur 
uitoefent is de professionalisering; uiteraard is er op dat punt een samenhang met 
het - in ruime zin - steeds technischer worden van het bestuur. Voorbeelden van 
de rol van de (medische) professionals en andere deskundigen zagen we in de 
casus volop. Het aspect waarop de grenzen van bestuur door professionalisering 
uitdijen is het proces: meer spelers en meer zetten. 
De zesde factor die genoemd moet worden is het politieke klimaat en de 
(politieke) kracht van de betrokken bewindspersonen. Zoals echter het politieke 
proces uit zijn eigen aard grillig is, zo ook is de uitwerking op de dynamiek van de 
grenzen van bestuur tamelijk onvoorspelbaar; politieke factoren kunnen op meer 
aspecten invloed in zowel de ene als de andere richting hebben. 
De zevende factor die ik noem is een door De Swaan (1982: 95-105) gesigna-
leerde ontwikkeling. Hij zag de Nederlandse samenleving zich ontwikkelen van 
een bevelshuishouding naar een onderhandelingshuishouding10. Een algemene 
sociale verandering die hij, conform de gedachte van Elias, in verband bracht met 
veranderingen op psychisch vlak. Ik meen dat in elk geval de eerste observatie 
juist is, en breng haar hier in verband met de grenzen van bestuur. Het belang van 
de waarneming van De Swaan blijkt op verschillende punten. Ten eerste heeft het 
verschijnsel een opstuwende werking op het aantal spelers: als er in plaats van 
naar bevelen geluisterd, kan worden onderhandeld, praten er méér mee. Ten 
tweede is de opkomst van de onderhandelingshuishouding een factor in de groei 
van de para-overheid, omdat die de mogelijkheid biedt de onderhandelingen van 
10. Anderen spreken in dit verband losjes van democratisering, ontvoogding, emancipatie of vermaat-
schappelijking. Zoals wel vaker heeft De Swaan de kern van die processen net iets beter gezien 
dan vele anderen en haar veel beter onder woorden gebracht. Zie ook zijn magnum opus (1989) 
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de overheid met van oorsprong maatschappelijke instanties in de structuur van het 
openbaar bestuur vast te leggen. Ten derde heeft de geconstateerde verandering 
gevolgen voor het aantal zetten dat per spel gedaan wordt: door de verandering 
van bevelshuishouding naar onderhandelingshuishouding gaat dat omhoog. Ten 
vierde en ten slotte vindt het verschijnsel voor wat de grenzen van bestuur betreft 
zijn meest zuivere uitdrukking in het verschuiven van de grenzen van openbaar 
bestuur in actieve zin. Daar stelden we een forse groei vast, maar niet in de vorm 
van inhoudelijke dwangzetten, doch dwang via procedures, randvoorwaarden, et 
cetera, die de kaders voor de inbreng van de andere spelers scheppen. Een 
bestuurder die recht-toe-recht-aan wil zeggen hoe het precies moet, vindt steeds 
vaker alle andere spelers tegenover zich, zelfs al heeft hij de steun van de wet in 
de rug. 
Uit de casus zijn nog wel meer factoren af te leiden, zoals de decentralisatie, 
de gewestvorming, de machtsverhoudingen tussen rijk, provincie en gemeenten 
(samenvattend de verhoudingen in het binnenlands bestuur te noemen, verhou-
dingen die het aantal spelniveaus opstuwden), en ook veranderingen in de 
opvattingen over besturing van de gezondheidszorg speelden mee. De eerste zeven 
factoren acht ik echter van grotere importantie. Zij verwijzen immers naar 
ontwikkelingen op het niveau van de samenleving als geheel. Het openbaar 
bestuur staat niet boven de samenleving, maar is daarvan een onderdeel; de 
ontwikkehngen in dat onderdeel zullen dus in tamelijk hoge mate een afgeleide 
zijn van de veranderingen in het grotere verband. 
3 Samenhang en patronen in de dynamiek 
We zijn door de ontwikkelde theorie in staat onderscheid te maken tussen het 
verschuiven van de grenzen van bestuur op niet minder dan vijf hoofdaspecten 
(proces, structuur, stuurvermogen, aandeel openbaar bestuur en rationaliteit), 
terwijl drie van die aspecten weer uiteengelegd zijn in deelaspecten: het proces in 
zetten, spelregels, niveaus, arena's en contextuele invloed, het aandeel openbaar 
bestuur in een actieve en een passieve component en het rationaliteitsaspect in de 
ratio van het spel als geheel en de ratio van individuele zetten. De onderstaande 
tabel vat dat nog eens samen. 
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Tabel 9: De dynamiek van de grenzen van bestuur uiteengezet. 
aspea 
proces 
structuur 
stuurvermogen 
openbaar bestuur 
rationaliteit 
deelaspect 
zetten 
arena's 
niveaus 
spelregels 
context 
maatschappelijk 
paragouvernementeel 
gouvernementeel 
— 
passieve zin 
actieve zin 
spcluitkomst 
zetten 
dynamiek gekenmerkt door 
verandering aantal 
verandering aantal 
verandering aantal 
verandering aantal en toe- of afname complexiteit 
afname of toename invloed 
verandering aantal spelers 
verandering aantal spelers 
verschuiving in verhouding realisatiemacht versus 
hindermacht 
verandering aantal "dwangspelers" 
verschuiving in verhouding inhoudelijke dwang versus 
proceduredwang 
voornamelijk te herleiden tot doelstellingen spelers 
versus de spellogica 
verschuiving in verhouding doelrationele versus 
politiek-rationele zenen 
De eventuele bewegingen van deze elf variabelen vormen samen op ieder beleids-
terrein een patroon: het bewegingspatroon van de grenzen van bestuur op dat 
gebied in de periode onder beschouwing. De vraag die ons in dit stadium van de 
theorie-ontwikkeling bezig moet houden is of nu al die variabelen volledig onaf-
hankelijk van elkaar kunnen variëren. Kan groei van, zeg: het aantal spelers, 
samengaan met zowel af- als toename van de invloed van de context? En groei 
van het aantal spelregels zowel met méér als met minder zetten? Zou iedere 
variatie onafhankelijk van de andere zijn en dus iedere covariatie alleen maar 
toevallig, dan zouden alle denkbare combinaties van bewegingen ook werkelijk 
voor kunnen komen. Dan zijn, met andere woorden, zeer veel bewegingspatronen 
mogelijk. Met het oog op verdere theorievorming durf ik zelfs te zeggen: hinderlijk 
veel11. 
Het zou bijzonder mooi zijn als we één patroon, met wat lichte variaties 
daarop, bij wijze van centrale hypothese betreffende de dynamiek van de grenzen 
van bestuur, konden aanwijzen als het dominante of basispatroon voor onze 
epoche. Dat zou ons een stuk dichter bij een in vervolgonderzoek te toetsen 
theorie brengen. 
In feite hebben we al van één zo'n werkelijk voorgekomen bewegingspatroon 
kennis genomen: de geconstateerde dynamiek van de grenzen van bestuur bij de 
onderzochte casus. Op alle aspecten waar de veranderingsrichting gedefinieerd is 
door verandering van aantal, bleek daar steeds sprake te zijn van "meer", en 
voorts was er meer invloed van de context, meer hindermacht, meer procedure-
dwang, meer politieke rationaliteit op het niveau van de zetten en meer invloed 
11. Met elf variabelen die ieder drie "waarden" aan kunnen nemen (expansie, contractie, stabiliteit) 
zijn niet minder dan drie tot de macht elf patronen te construeren 
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van de spellogica op de uitkomst. Dat patroon, dat met de term alzijdig expansief 
aan te duiden is, is dus niet alleen logisch voorstelbaar, maar ook historisch. De 
vraag is echter of dat het dominante patroon voor Nederland in de onderzoeks-
periode (en de nabije toekomst) zou kunnen zijn, of dat het al te zeer berust op 
toevallige kenmerken van het onderzochte beleidsterrein. 
Die vraag zouden we het best kunnen beantwoorden als we de beschikking 
hadden over (veel) meer op basis van de hiervoor ontvouwde theorie verricht 
empirisch onderzoek. Dat is er echter nog niet; daarom zullen we ons zolang 
moeten behelpen met het thans ter beschikking staande inzicht in, ten eerste de 
logica van de samenhang van sommige variabelen, en, als dat onvoldoende op lijkt 
te leveren, ten tweede met de verklaringen die we voor de dynamiek van de 
grenzen van bestuur gevonden hebben. We beginnen echter met de plausibel te 
achten verbanden tussen de variatie op de onderscheiden aspecten van de grenzen 
van bestuur. 
Het eerste verband waarop gewezen moet worden is dit. Meer spelers bete-
kent, ceteris paribus, méér zetten. Speler wordt men door het doen van een zet, 
was de afspraak. Bovendien zal een speler door de bank genomen wel meer dan 
één zet doen. Er zal dus doorgaans een positief verband zijn, tussen expansie van 
de structuur en die van het proces, preciezer: het aantal zetten. 
Ten tweede is er een logisch verband tussen de dynamiek van het stuur-
vermogen en de dynamiek van de structuur. Wanneer het spel expandeert door 
groei van het aantal spelers (en daardoor van het aantal zetten) verdwijnt het 
eventuele voordeel machtiger te zijn dan menige, desnoods elke, andere speler 
geïsoleerd beschouwd, al snel. Een in verhouding zeer sterke speler kan wellicht 
twee, drie, vier of zelfs vijf andere spelers dwingen tot het doen van hem welgeval-
lige zetten, maar ergens, zeg bij nummer zes, houdt het op. De zwakke anderen 
kunnen immers, al of niet gepland, (gelegenheids)coalities vormen. Maar ook 
zonder dat wordt het steeds moeilijker een voorstelling te maken van het spel-
verloop en de veranderende spelfiguratie. En die voorstelling is nodig om zelf de 
goede zet te kunnen doen of anderen tot zo'n zet te kunnen dwingen (Elias 1971: 
91). Zo zal expansieve dynamiek in de structuur (mede via het uitdijen van het 
proces) leiden tot veranderingen in het stuurvermogen: meer hindermacht, minder 
realisatiemacht. 
Ten derde is er plausibele samenhang tussen toename van de invloed van de 
context (invloed van spelen met een gelijksoortige en een andersoortige inzet) en 
groei van het aantal politiek-rationele zetten. Dat ligt voor de hand omdat de 
contextspelen, voor het gemak even de secundaire spelen te noemen, per definitie 
een andere inzet hebben en doelrationeel gedrag in dat secundaire spel dus al snel 
politiek-rationele zetten in het primaire spel tot gevolg heeft. 
Een vierde voor de hand liggend en onmiskenbaar belangrijk verband is dat 
tussen de groei van het aantal spelregels en de dynamiek van het openbaar 
bestuur in actieve zin. Groei van de proceduredwang is immers eo ipso groei van 
het aantal spelregels. 
Ten slotte is er een negatief verband te postuleren tussen het aantal spelers en 
de mate waarin de uitkomst van het spel uit de doelstellingen van die spelers te 
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begrijpen is. Hoe meer spelers, hoe meer de logica van het betreffende spel kan 
gaan overheersen als verklaringsfactor voor de uitkomst. 
Dat zijn een aantal plausibele (maar nog ongetoetste) verbanden tussen de 
variatie op enkele aspecten van de grenzen van bestuur. Dat is zeker zinvolle 
kennis (die nog uit te breiden is omdat er zo nog wel enkele verbanden te 
postuleren zijn), maar een en ander is nog niet echt een patroon te noemen; laat 
staan het dominante patroon in de dynamiek van de grenzen van bestuur in onze 
dagen. Op deze wijze komen we daar blijkbaar niet zo gemakkelijk aan en dus 
zullen we een andere weg moeten inslaan, een weg die via de gevonden oorzaken 
voor de dynamiek loopt. 
De redenering is dan dat gevonden oorzaken die voldoende algemeen en 
duurzaam lijken, ook op andere beleidsterreinen en in de komende tijd hun 
uitwerking op de diverse aspecten van de grenzen van bestuur nog wel uit zullen 
oefenen. Is de richting waarin zij werken eenduidig, dan kan op grond daarvan en 
op grond van de hierboven gevonden verbanden wellicht wel een als dominant te 
beschouwen patroon in de dynamiek van de grenzen geconstrueerd worden. 
We vonden niet minder dan zeven factoren: de ontwikkeling van de verzor-
gingsstaat, bezuinigingen op de collectieve uitgaven, verlenging van de afhankelijk-
heidsketens, deconfessionalisering en ontzuiling, professionalisering, politieke 
ontwikkelingen, en de groei van een bevels- naar een onderhandelingshuishouding. 
Laten we die factoren maar eens langs lopen. 
De verzorgingsstaat hebben we via de kern van dat begrip (gedwongen en 
gestuurde herverdeling van geld, goederen en diensten) op twee wijzen in verband 
gebracht met de grenzen van bestuur. Ten eerste door veranderingen in het aantal 
terreinen waarop gedwongen en gestuurd herverdeeld wordt, en ten tweede door 
in- respectievelijk extensivering van het streven ongelijkheid op die terreinen te 
verminderen. Op beide punten is niet meer veel dynamiek te verwachten: noch in 
expansieve, noch in contractieve zin. Te veel groepen en individuen hebben een 
gevestigd belang in de verzorgingsstaat om hem werkelijk te kunnen bedreigen, 
maar anderzijds is hij in te erge mate in discrediet gebracht om nog veel expansie 
te verwachten. Zeker was tussen, zeg, 1950 en 1975 de groei van de verzorgings-
staat een belangrijke factor in de dynamiek van de grenzen van bestuur, maar voor 
de toekomst lijkt hij geneutraliseerd. De milieuproblematiek zou wel eens de 
opvolger kunnen worden van het gelijkheidsstreven als drijvende kracht achter de 
groei van het aantal beleidsterreinen waarop door het openbaar bestuur gestuurd 
wordt, respectievelijk achter de intensivering van stuurpogingen op terreinen 
waarop het openbaar bestuur al actief was. 
Bezuinigingen zijn te incidenteel; net als omslagen in het politieke klimaat, 
waarvan bovendien de uitwerkingsrichting onvoorspelbaar is. Ook van de deconfes-
sionalisering en de ontzuiling is de richting van hun uitwerking op theoretische 
gronden niet goed voorspelbaar. Die vier factoren laten we dus buiten beschou-
wing (net als de verhoudingen in het binnenlands bestuur), zodat overblijven de 
professionalisering, het verlengen van de afhankelijkheidsketens en de groei van 
een bevelshuishouding naar een onderhandelingshuishouding. Die drie lijken 
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duurzaam en algemeen genoeg om gezamenlijk de stuwende krachten achter het 
dominante patroon te zijn dat we zoeken. 
Voortgaande professionalisering12 kan, ontdekten we eerder, zorgen voor groei 
van het aantal spelers en van het aantal zettea Expansie van de structuur en van 
het proces dus. Het verlengen van de afhankelijkheidsketens heb ik eerder in 
verband gebracht met de groei van het aantal spelers en de toegenomen invloed 
van de context. Ook daardoor deed zich expansie van de structuur en het proces 
voor. Ten slotte de verdere opmars van de onderhandelingshuishouding: de 
effecten daarvan bleken meer spelers, het verschuiven van de grenzen van 
openbaar bestuur door meer paragouvemementele spelers en door meer proce-
duredwang. 
Nemen we aan dat deze krachten achter de dynamiek van de grenzen van 
bestuur de afgelopen decennia op vrijwel alle beleidsterreinen werkzaam waren, 
en dat ook in de nabije toekomst nog wel zullen zijn, dan kunnen we beginnen 
met construeren van het gezochte algemene patroon. Op grond van de werking 
van bovenstaande factoren kunnen we dan zeggen dat per bestuursspel de trend is 
dat: 
a het proces expandeert door groei van het aantal zetten en toegenomen invloed 
van de context; 
b de structuur expandeert door toename van het aantal spelers; 
с het openbaar bestuur in passieve zin groeit door toename van het aantal para-
gouvernementele spelers; 
d het openbaar bestuur in actieve zin vooral groeit door meer proceduredwang. 
Met behulp van de eerder gevonden samenhangen tussen de dynamiek op de 
onderscheiden aspeaen kunnen we vervolgens het patroon completeren. Vanwege 
het verband tussen de groei van het openbaar bestuur in actieve zin in de vorm 
van proceduredwang zal 
e het proces ook expanderen door groei van het aantal spelregels. 
We vonden ook een verband tussen expansie van de structuur en het proces. 
Daarom zal voor wat betreft 
f het stuurvermogen de tendens zijn: meer hindermacht, minder realisatiemacht. 
Een positief verband tussen de groei van de invloed van de context en de rationa­
liteit hebben we ook verondersteld. Op het niveau van de zetten zal daarom de 
tendens zijn: 
12. De term wordt hier in een wat losse zin gebruikt. Preciezer uitgedrukt gaat het om de toe­
genomen invloed van dragers van expertise: deskundigen van allerlei aard, die dan ook in 
toenemende mate een machtsfactor worden. 
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g toename van het aantal politiek-rationele zetten. 
Tevens postuleerden we een verband tussen de mate waarin het spel uitdijde 
(expansie van structuur en proces) en de mate waarin het spelverloop herleidbaar 
zou zijn tot doelstellingen van de spelers. Omdat zowel structuur als proces de 
neiging hebben te expanderen is ten slotte de tendens dat: 
h de uitkomst van het spel in toenemende mate tot de logica van het spel zelf te 
herleiden zal zijn. 
We vatten het hierboven geschetste patroon nog even samen in een tabel. 
Tabel 10: Het dominante patroon in de dynamiek van de grenzen van bestuur 
aspect deelaspect bewegingsrichting 
proces 
structuur 
stuurvermogen 
openbaar bestuur 
rationaliteit 
zetten 
spelregels 
context 
— 
— 
passieve zin 
actieve zin 
speluitkomst 
zetten 
aantal neemt toe 
aantal neemt toe 
invloed neemt toe 
aantal spelers neemt toe 
minder realisatiemacht, meer hindermacht 
toename van het aantal "dwangspelers" 
minder inhoudelijke dwang, meer proceduredwang 
steeds meer te herleiden tot de logica van het spel 
groei van het aantal politiek-rationele zetten 
Dat patroon, zo luidt de hypothese, moet de afgelopen jaren op de meeste 
beleidsterreinen het dominante bewegingspatroon van de grenzen van bestuur 
geweest zijn. En we kunnen op grond van de krachten achter de dynamiek en op 
grond van de gevonden samenhangen, met enig recht vermoeden dat daar de 
eerstkomende tijd niet veel aan zal veranderen. De grenzen van bestuur zullen, is 
mijn verwachting, op de meeste beleidsterreinen doorgaans op die aspecten en in 
die richting blijven verschuiven. 
4 Geperverteerd bestuur 
Kennis nemen van het bewegingspatroon van de grenzen van bestuur dat we 
hiervoor als het - vermoedelijk - meest algemene patroon konden construeren is, 
meen ik, weinig opwekkend. Uiteraard berust een en ander alleen maar op 
inductie, op - hopelijk intelligente - speculatie. Het is maar een exploratieve 
theorie, nog geen empirisch getoetste. Bovendien gaat het, ook als de stelling na 
degelijke toetsing houdbaar zou blijken, nog maar om trends, om bewegingen in 
een aangegeven richting, niet het eind- of dieptepunt van een ontwikkeling. Dat 
mag ons echter niet de ogen doen sluiten voor het gegeven dat de richting, waarin 
volgens mijn hypothese de dynamiek van de grenzen van bestuur voert hoogst 
onaantrekkelijk is. 
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Het hieronder te schetsen perspectief is des te onaanlokkelijker, omdat 
sommige sociale ontwikkelingen, bij voorbeeld op het gebied van het milieu, wel 
gestopt zullen moeten worden. Hoe dat zonder (overheids)sturing zou moeten, 
vermag ik niet in te zien en nog minder hoe iemand optimistisch kan zijn over de 
mogelijkheden daarvan. Want wat voor effecten kunnen we m extremù verwachten 
wanneer deze dynamiek van de grenzen van bestuur persistent blijkt? Wat voor 
een soort spel wordt besturen dan, wat voor een grondhouding heeft de daarbij 
passende bestuurder?13 
Ten eerste zullen de uitkomsten van steeds meer bestuursspelen door de 
betrokken spelers onvoorzien en ongewild zijn, en dat paradoxalerwijze als recht-
streeks gevolg van een geïntensiveerd streven de uitkomsten gericht te beïn-
vloeden. Door het resultaat vervallen de premissen. De spellogica, de eigen 
dynamiek van het spel wordt de voornaamste verklaringsfactor voor de uitkomst 
en vervangt als zodanig de doelstellingen van de betrokkenen. 
Ten tweede zullen de besluitvormingskosten steeds vaker erg hoog zijn en de 
slagvaardigheid erg laag, simpelweg door het grote aantal betrokkenen en het 
grote tijdsbeslag dat nodig is om een bestuursspel af te ronden. Ook zullen er 
steeds meer spelen niet tot een afronding kunnen komen: er wordt dan niet op 
afzienbare termijn een uitkomst gegenereerd. Het is niet moeilijk zich een 
voorstelling te maken van een spel waarin de hindermacht bijkans onoverkomelijk 
groot is geworden en dientengevolge de realisatiemacht van iedere speler naar nul 
tendeert. Dan zijn allen gelijkelijk machteloos in het realiseren van wat hen na-
strevenswaardig lijkt, en gelijkelijk machtig in het vruchteloos maken van de 
strevingen van anderen. 
Ten derde zullen bestuursspelen in steeds hogere mate voor de doelrationele 
en op inhoudelijke gronden gepassioneerde speler of toeschouwer een ergernis-
wekkende vertoning zijn: wie niet alleen maar wil spelen doch iets bereiken wil, 
zal steeds vaker gefrustreerd worden. Niet door inhoudelijk of procedureel onge-
lijk, maar door politiek-rationele zetten en het gebruik van hindermacht door 
anderen. 
De in zo'n bestuursspel succesvolle speler is daarentegen niet iemand die 
inhoudelijk in hoge mate gepassioneerd is. Sterke voorkeuren voor een bepaalde 
uitkomst van het spel of een bepaald spelverloop vormen alleen maar een extra 
belasting. Cynisme is echter ook niet op zijn plaats: dat leidt maar tot afstandelijk-
heid en resignatie. Zo'n spelhouding is even weinig productief als een puur 
constmctief-coöperatieve en doelrationele habitus. Van het eerste profiteren 
vooral de andere spelers, het tweede levert, gegeven de ratio van het spel, zelden 
iets op. 
13. De relevantie van deze samengestelde vraag is te begrijpen tegen de achtergrond van de eerder 
besproken samenhang van individuele en collectieve eigenschappen en de theorie van Norbert 
Elias daarover (zie het tweede hoofdstuk, in het bijzonder sectie Π). Ook hij en zijn volgeling De 
Swaan zijn er voortdurend op uit samenhangen tussen de ontwikkeling van sociale configuraties en 
de psychische eigenschappen van de in die configuraties opgenomen individuen op het spoor te 
komen. In die gedachtengang zijn de vraag naar de collectieve eigenschappen van het bestuursspel 
en die naar de psychische eigenschappen van de speler Siamese tweelingen 
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Een passie voor het spel zelf is echter wel degelijk van belang: het eigentijdse 
bestuursspel vereist immers een lange adem. Het duurt lang voor er resultaten zijn 
- als het spel al iets oplevert dat in de verte lijkt op een door iemand beoogde 
uitkomst. De speler die voor zijn motivatie afhankelijk is van welomschreven, 
"echte" resultaten, heeft het moeilijk. Men is er veel beter aan toe als men zijn 
bevrediging kan putten uit het meespelen als zodanig en uit het af en toe doen 
van een "mooie" zet. Gegeven het beperkte realisatievennogen zal dat maar al te 
vaak een "mooie" hinderzet zijn; een zet dus waar anderen flink last van hebben. 
Vooral daaraan moet de speler van dit spel zijn zelfrespect en het respect van 
andere spelers dan ook ontlenen: nauwelijks aan wat hij voor elkaar krijgt. In dit 
spel wordt men meer gerespecteerd naarmate men meer belemmeringen kan 
opwerpen voor anderen. Het ultieme compliment dat men kan krijgen luidt dan 
ook: "Als die tegen is, kun je het verder wel vergeten". 
Gevoel voor eigenwaarde ontlenen aan het bekwaam kunnen hinderen van 
anderen lijkt benepen, en dat is het in mijn ogen ook. Maar dat kleine, al te 
klein-menselijke genoegen moet men de moderne bestuurder gunnen, anders 
houdt ook hij het spel niet vol. En daarom gaat het toch vooral: volhouden. Steeds 
weer het eigen standpunt of belang in alle mogelijke arena's uitdragen respectieve-
lijk verdedigen, en wel in zodanige bewoordingen dat er toch voldoende 
manoeuvreerruimte overblijft. 
Een in termen van dit spel bekwame speler is vooral daarmee bezig; daarmee 
en met het (ver)hinderen van alles wat zijn strevingen of die van zijn organisatie 
in de weg kan staan of kan komen te staan. Zo'n bekwame speler hanteert 
voortdurend zijn hindermacht. Bovendien, en dat is nog veel belangrijker, hij moet 
zijn netwerk uitbouwen en onderhouden: wijzen, door een gelukkig toeval of een 
wending in het spelverloop plotseling de neuzen van de medespelers allemaal 
dezelfde (gewenste) kant op, dan kenmerkt het de succesvolle speler dat hij dat 
eerder dan een ander ziet en er onmiddellijk van profiteert. Wat dan de goede zet 
is, is in hoge mate een kwestie van intuïtie, zelden of nooit van rationele argumen-
tatie en al helemaal niet van berekeningen met behulp van de computer of de 
uitkomst van een degelijk wetenschappelijk onderzoek. 
Voor de inhoudelijk bevlogenen onder ons oogt het allemaal niet aantrekke-
lijk, maar troost bieden door het presenteren van enigerlei oplossing kan ik niet. 
Natuurlijk kan men eenvoudig een pleidooi houden voor het veranderen van ons 
openbaar-bestuurlijk stelsel. Dus bij voorbeeld pleiten voor minder spelregels, of 
voor minder openbaar bestuur überhaupt. In de theorie heet dat pleiten voor 
metasturing: het willen veranderen van het bestuur door het bestuursstelsel gericht 
te veranderen. Zulke pleidooien zijn wel gehouden - zie bij voorbeeld sectie II van 
het eerste hoofdstuk - maar het zou van naïviteit getuigen ze op deze plaats 
ongeclausuleerd bij te willen vallea Ook metasturing moet immers opgevat 
worden als het meespelen in een bestuursspel. Ook daarbij spelen grenzen van 
bestuur een rol. 
Consensus over de doelstellingen kan wel enige, maar lang niet alle van de 
hierboven geschetste negatieve effecten van een geëxpandeerd bestuursspel mitige-
ren. Als immers de betrokken spelers overwegend politiek rationele en/of 
234 
hinderzetten afgeven, dan blijft, niettegenstaande de consensus over de doelstel-
lingen, de kans groot dat een eigentijds bestuursspel pas op onaanvaardbaar lange 
termijn en tegen veel te hoge besluitvormingskosten een uitkomst oplevert die 
bovendien door geen der betrokkenen voorzien, laat staan gewild is. Dat is, in de 
meest letterlijke zin van het woord, geperverteerd14, ontaard bestuur. 
Het zijn, naar mijn oordeel, minder de grotere aantallen spelers of spelregels, 
doch veeleer de dominantie van de politieke rationaliteit en het veelvuldig ont-
plooien van hindermacht die het besturen in steeds meer gevallen dreigen te 
perverteren. Die perversie zelf is intussen, in overdrachtelijke zin, besmettelijk. Als 
een in een bepaalde arena frequent zettende speler bestuurlijk geperverteerd is, 
hebben de andere spelers in die arena maar in beperkte zin de mogelijkheid zich 
anders te gedragen. Het gaat daarbij net als bij een gevecht in de kroeg. Daar 
bepaalt de vechtersbaas met de minste scrupules immers ook wat voor een soort 
gevecht het wordt: als één der combattanten naar een gebroken bierglas of een 
barkruk grijpt zal de tegenstander dat ook moeten doen, anders is hij in het 
nadeel. 
Analoog daaraan, zij het minder gewelddadig, zal het ook gaan in een 
bestuursspel. Is één sterke speler geperverteerd, dan moeten de anderen zich 
uiteindelijk aanpassen, tenminste, als zij er niet in slagen hem tot de orde te 
roepen of hem anderzins tot een andere opstelling kunnen bewegen. Het alterna-
tief voor aanpassing is dat zij vrezen moeten op termijn voor spek en bonen mee 
te gaan doen. Voor dat laatste zijn de meesten niet in functie getreden, en dus 
zullen zij zich wel schikken. Sommigen knarsetandend, anderen zonder dat zij het 
zelfs maar merken, weer anderen met plezier. De aanvankelijk opgelegde spel-
houding kan dan geïnternaliseerd en tot grondhouding worden. Gebeurt dat, dan is 
er weer een geperverteerde bestuurder ontstaan, een bestuurder die in iedere 
arena waarin hij zetten doet, bijdraagt aan het verder ontaarden van ons bestuur-
lijk stelsel. Dat is, meen ik, met het oog op wat onze samenleving bij voorbeeld op 
het gebied van het milieubehoud nog te doen staat, niet iets om ons over te 
verkneukelen. Dixi et animam meam salvavi 
14. Lexicografisch staat "pervers" o.a. voor "ontaard" en is er een nauwe band met de seksualiteit. In 
de Freundiaansc theorie verwijst het begrip naar het richten van de hoofdstroom van de seksuele 
energie op het "verkeerde'' object. Dat "in hoofdzaak gericht zijn op het verkeerde object" kan bij 
pervers bestuur in drievoud aan de orde zijn. Ten eerste door voortdurend te zetten in strijd met 
de eigen doelstellingen ten aanzien van het bestuurde object (dominantie van de politieke 
rationaliteit), ten tweede door het veelvuldig ontplooien van hindermacht (in plaats van construc-
tief te zijn) en ten slotte door het niet bereiken van enig resultaat, dan wel door het genereren van 
een speluitkomst die geen der betrokkenen gewild heeft. Men bedenke hierbij overigens wel dat 
dit een graduele kwestie is: bij een echte bestuurlijke perversie worden er vrijwel geen andere dan 
politiek-rationele zetten gedaan en wordt de hindermacht in beginsel altijd ingezet. Een enkele 
keer politiek-rationele zetten of een beetje hinderen is nog niet meteen verdorven. In bestuurs-
zaken zowel als in sauaübus geldt: een beetje pervers is bijna iedereen. Het gaat er echter om 
maat te houden 
APPENDICES 

237 
Bibliografie 
ALLISON, G.T. 
1971a Essence of decision. Boston 
AQUINA, HJ. 
1985 "Reorganizing government and the role of paragouvemment in the Netherlands". In Snel­
len (red.) 1985 ρ 31-51 
1987 "Heroverweging en paragouvernementele organisaties: veranderingen in legitimiteit en 
gebruik van PGO's in Nederland". In: Beleidswetenschap 1, nr 1 ρ 21-36 
1988 "PGOs in the Netherlands". In: Hood & Schupert (red.) 1988 ρ 94-107 
BAAKMAN, NAA. 
1983 Divide et impera: het adagium van de verzorgingsstaat. Werkstukken van de vakgroep 
Bestuurskunde. Nijmegen 
1987a "Tertium nondemus datui: over de grondsslagen van beleidsevaluaties". In: Beleidsanalyse 
16, nr 3 ρ 12-18 
1987b "De veranderde legitimaties van het Nederlandse ziekenhuisbouwbeleid 1945-1985". In: 
Mens en Maatschappij 62, nr 4 ρ 340-357 
1989 "Bedreigde organisaties: in de knel tussen overheid en markt". In: Van Mierlo (red.) 1989 
ρ 35-51 
ΒΕΙΧ,Ο. 
1962 77ie end of ideology. On the exhausation of political ideas in the fifties. New York 
BERG, J.T. van den 
1981 "Functionele decentralisatie. Een aanzet tot herwaardering". In: Bestuurswetenschappen 
35, nr 1 ρ 1-15 
BEUS, J.W. de & JAA. van DOORN (red.) 
1984 De interventies tam. Meppel 
BOLKESTEIN, F. 
1988 "Regeren zonder macht". Іш Intermediair 24, nr 19 ρ 45-51 
BORGSTELLINGEN 
1983 Rapport werkgroep "Borgstellingen in de gezondheidszorg'. Sine loco 
BRAAM, A. van 
1986 Leerboek bestuurskunde. Muiderberg 
CANNEGIETER, D. 
1954 Honderdvijftig ¡aar gezondheidswet. Assen 
CBS 
1950 Statistisch overzicht verkiezingen. Gemeenteraden, 's Gravenhage 
1953 Statistiek der verkiezingen 1953. Gemeenteraden. Utrecht 
1958 Statistiek der verkiezingen 1958. Gemeenteraden. Zeist 
1962 Statistiek der verkiezingen 1962. Gemeenteraden. Zeist 
1960 Bevolking der gemeenten van Nederland op 1 januari 1960. Zeist 
1966 Statistiek der verkiezingen 1966. Gemeenteraden. Zeist 
1970 Statistiek der verkiezingen 1970. Gemeenteraden, 's Gravenhage 
1974 Statistiek der verkiezingen 1974. Gemeenteraden, 's Gravenhage 
1974a Compendium gezondheidsstatistiek Nederland 1974. 's Gravenhage 
1978 Statistiek der verkiezingen 1978. Gemeenteraden, 's Gravenhage 
1979 Compendium gezondheidsstatistiek Nederland 1979. 's Gravenhage 
1982 Statistiek der verkiezingen 1982. Gemeenteraden, 's Gravenhage 
1985 Bevolking der gemeenten van Nederland op 1 januari 1985. 's Gravenhage 
1986 Compendium gezondheidsstatistiek Nederland 1986. 's Gravenhage 
COMPENDIUM 
1986 Compendium voorpolitiek en samenleving in Nederland. Onder redactie van H.Daalder & 
CJ.M. Schuyt. Alphen aan den Rijn & Brussel 
CONNOLLY, W. (red.) 
1984 Legitimacy and the state. Oxford 
238 
COUWENBERG, S.W. 
1953 Het particuliere stelsel. Leiden 
CYERT, R.M. & J.G. MARCH 
1963 A behavioral theory of the firm. Englewood Cliffs 
DAM, AJ.M. van 
1987 "De Ziekenhuiscommissie / Het College voor Ziekcnhuisvooraeningen". In: Jansen et al. 
(red.) 1987 ρ 107-118 
DOEL, J. van den 
1978 Democratie en welvaartstheorie. Alphen a.d. Rijn 
DOORN, JAA. van 
1977 "De verzorgingsmaatschappij in de praktijk". In: Van Doorn & Schuyt (red.) 1978 ρ 17-46 
DOORN, JAA. van & CJ.M. SCHUYT (red.) 
1978 De stagnerende verzorgingsstaai. Meppel. 
DROR, Y. 
1964 "Muddling through - science or inertia". In: Public Administration Review 24, nr 3 ρ 153· 
157 
DUFFHUES, T. et al. 
1985 Bewegende patronen. Een analyse van het landelijk netwerk van katholieke organisaties en 
bestuurders 1945-1980. Baarn 
DYSON, H.F. 
1980 The state tradition in Western Europe. Oxford 
БОШЕ SCHUURMAN & JORDENS nr 167 
1981 Nederlandse staatswetten. Wet Ziekenhuisvoorzieningen, Wet Ziekenhuistarieven, Wel Ambu­
lancevervoer. Zwolle 
ELIAS, N. 
1969 Die höfische Gesellschaft. Neuwied 
1971 Wat is sociologie? Utrecht en Antwerpen 
1976 Ueber den Proces der Zivilisation. Frankfurt am Main 
1987 Die Gesellschaft der Individuen. Frankfurt am Main 
FESTEN, H. 
1974 125 Jaar geneeskunst en maatschappij. Utrecht 
1984 "De geschiedenis van het ontstaan van het Centraal Orgaan Ziekenhuistarieven". In: De 
Wolff (red.) 1984a ρ 13-46 
GEELHOED, LA. 
1983 De interveniërende staat, 's Gravenhage 
GEVEL, AAJ.S. van de & H.PJ. van de GOOR 
1984 Bestuur en Systeem. Leiden 
GEVERS, J.K.M. & R J. in 't VELD 
1980 Planning ais maatschappelijke vormgeving. Deventer 
GLASER, B.G. & A.L. STRAUSS 
1967 The discovery of pounded theory. Chicago 
GLEICHMAN, P. et al. (red.) 
1984 Macht und Zivilisation. Materialien zu Norbert Elias' Zivilisationstheorie. Frankfurt am 
Main 
GODDIJN, H.P.M. 
1973 Sociologìe, socialisme en democratie. De politieke sociologie van Emile Durkheim. Meppel 
GODDUN, H.P.M. (red.) 
1980 Max Weber. Zijn leven, werte en betekenis. Baarn 
GOFFMAN, E. 
1975 Totale instituties. Rotterdam 
GOUDSBLOM, J. 
1987 De sociologie van Norbert Elias. Amsterdam 
GROOT, L.MJ. 
1984 "Nieuwe tendensen in kostenbeoordeling en financiering van intramurale instellingen voor 
gezondheidszorg". In: De Wolff (red.) 1984a ρ 83-112 
GUNSTEREN, H. van 
1984 "Wie in zijn graf ligt maakt geen fouten meer: een interventielcer te ontwikkelen door 
ambtenaren". In: Beleid en Maatschappij 6, ρ 159-163 
HABERMAS, J. 
1962 Strukturwandel der Oeffentlichkeit. Frankfurt am Main 
1981 Theorie des kommunikatieven Handelns. 2 banden. Frankfurt am Main 
HAERSOLTE, PA.V. van 
1971 Personificatie van sociale systemen. Deventer 
HALL,RÜ. 
1972 Organizations, structure and process. Englewood Cliffs 
HART, H.LA. 
1961 The concept of law. Oxford 
HATTINGA VERSCHURE, J.C.M. 
1972 "Het ziekenhuis van de toekomst". In: Het Ziekenhuis 2, nr 13 ρ 728-733 
HEGEL, G.F.W. 
1821 Grundlinien der Philosophie des Rechts. Leipzig 
HEMPEL, C.G.(red.) 
1965 Aspects of scientific explanation. New York/ Londen 
HEMPEL, CG. & P. OPPPENHEIM 
1948 "Studies in the logic of explanation". In: Hempel (red.) 1965 ρ 331-489 
HERWEYER, M. 
1981 "De dynamiek van doelstellend gedrag: een struikelblok bij evaluatie". In: Bestuursweten­
schappen 35, nr 5 ρ 348-366 
HOEK, J.S. 
1970 Politieke geschiedenis van Nederland; Oorlog en herstel. Leiden 
HOEKSTRA, K. 
1968 "Zutphea- een geval van fusie". Werkstuk Cursus Ziekenhuisbeleid 1967-1968. Sine loco 
HOOD, Ch. 
1976 The limits of administration. Londen/New York/Sydney/Toronto 
HOOD, Ch. & G.F. Schuppen (red.) 
1988 Delivering Public Services in Western Europe. Sharing Western European Experience of 
Para-Govemment Organization. Londen 
HOOGERWERF, A. (red.) 
1978 Overheidsbeleid. Alphen a.d. Rijn 
IDENBURG, Phj\. 
1983 De nadagen van de verzorgingsstaat. Amsterdam 
1988 "Het smalle pad van de metafoor". In: Intermediair 24, nr 20 ρ 73-77 
JANSEN, RTJM et aL (red.) 
1987 Externe adviesorganen in de gezondheidszorg. Het grijze circuit belicht. Lochem/Gent 
JUFFERMANS, P. 
1982 Staat en gezondheidszorg in Nederland. Nijmegen 
KALMA, P. 
1982 De illusie van de 'democratische staat ". Deventer 
KICKERT, WJ.M. 
1979 Organisation of decisionmaking. Amsterdam 
1988 "Geen afstandsbesturing maar zelfsturing". In: Intermediair 24, nr 22 ρ 63-67 
KICKERT, WJ.M. et aL 
1984 Bezuinigen en heroverwegen. Amsterdam 
KIRSCH, W. 
1977 Einführung in die Theorie der Entschàdunpprozesse. Zweite Ausgabe. Wiesbaden 
240 
KÖNNEN, E.E. 
1984 Ziekenhuissamenwerking fusie en rtgionalisatie. Den Haag 
KOOIMAN, J. 
1970 Besturen is beslissen. Meppel 
1985 "Openbaar besturen Г. In: Bestuurswetenschappen 39, nr 1 ρ 15-29 
KORTMANN, CAJ.M. 
1987 De Grondwetshemeningen 1983 en 1987. Tweede druk. Deventer 
KRAEMER, P.E. 
1966 The societal state. Meppel 
KROL, HJ.E. & J. PASSCHIER 
1986 Evaluatie planproces Wet Ziekenhuisvoorzieningen. NZI, Utrecht 
KROONENBURG, J. van 
1979 "Intergemeentelijke relaties: samenwerking en autonomie. Onderzoek naar gewestvormmg 
in de regio Nijmegen". Doctoraalscriptie K.U. Nijmegen 
KRUUER 
1973 Observeren en redeneren. Vijfde, herziene editie. Meppel 
KUYPERS, G. 
1973 Grondbegrippen van politiek. Utrecht/Antwerpen 
LAMMERS, CJ. 
1983 Organisaties vergelijkenderwijs. Utrecht/Antwerpen 
LEEMANS, A.F & K. GEERS 
1983 Doorbraak in het Oosterscheldebeleid. Muïderberg 
LEEUW, AJ.C. de 
1974 Systeemleer en organisatiekunde. Leiden 
1984 De wet van de bestuurtijke drukte. Over inspanning en resultaat van besturen. Assen/Maas-
tricht 
1988 "Het besturingsvermogen van de overheid". In: Bestuur 8, nr 3 ρ 72-75 
LUPHART, Α. 
1968 Verzuiling pacificatie en kentering in de Nederlandse politiek. Amsterdam 
LINDBLOM, Ch.E. 
1959 "The science of muddling through". In: Public Administration Review 19, Spring, ρ 79-92 
1964 "Context for change and strategy: a reply". In: Public Administration Review 24, nr 3 ρ 
157-160 
1977 Politics and moriteti. New York 
UTTERER, JA. 
1969 Organizations. 2 Banden. New York 
LUKES, S. 
1973a Emile Durkheim. His Ufe and work: a historical and critical study. Hannondsworth 
1973b Individualism. Londen 
MARCH, J.G. & HA. SIMON 
1958 Organizations. New York 
MEUDEN, L. van der 
1970 "Gemeenteziekenhuizen in de branding". In: Het Ziekenhuiswezen 42, ρ 392-347 
MIERLO, J.GA. van (red.) 
1989 Particulier initiatiefin de Idem; gemangeld tussen politiek en bedrijfsleven. Lochern 
MUNNEKE, H.F. et aL 
1983 Organen en rechtspersonen rond de centrale overheid. WRR V35. 's Gravenhage 
NAGEL, E. 
1961 The structure of science. Londen 
NISPEN, FJCM. van 
1983 "De heroverweging van overheidsuitgaven heroverwogen". In: Economüch-Statistische 
Berichten 68, ρ 356-360 
NISPEN, F.K.M. van & D.P. NOORDHOEK (red.) 
1986 De pote operaties. De overheid onder het mes afsnijden in ogen vlees. Deventer 
POEISZ, JJ. 
1973 "Evaluatie provinciale proefplannen". In: Het Ziekenhuis 3, nr 2 ρ 70-71 
POELJE, GA. van 
1959 Osmose, een aantekening over het elkaar doordringen van de beginselen van openbaar 
bestuur en particulier beheer. Alphen a.d. Rijn. Eerste uitgave 1930 
POPPER, K.R. 
1963 Conjectures and refutations. New York 
POULANTZAS, N. 
1978 L'état, le pouvoir et Ie socialisme. Parijs 
QUEMÉ, Th. 
1982 "Grenzen aan beleidsvoering". In: Acta Politica 17, nr 1 ρ 3-39 
QUERIDO, Α. 
1967 Godshuizen en gasthuizen, een geschiedenis van de ziekenverpleging. Amsterdam 
RADEMAKER, L. (red.) 
1978 Sociologische Encyclopedie. 4 banden. Utrecht /Antwerpen 
REUDEN, J.P. van der 
1987 Onze kostelijke gezondheid. Amsterdam 
ROBINS, R. 
1965 Definition. Oxford 
ROSENTHAL, U. 
1980 Politiek, de staat en het staatsapparaat. Oratie E.U. Rotterdam. Alphen a.d. Rijn 
1984 Rampen, rellen, gijzelingen. Amsterdam/Dieren 
ROSENTHAL, U. et al. 
1982 Openbaar bestuur. Derde druk. Alphen a.d. Rijn 
RU, HJ. de 
1981 Staatsbedrijven en staatsdeelnemingen. Nijmegen 
RUITER, D.W.P. 
1976 Gewest en territoriale decentralisatie. Alphen a.d. Rijn 
SCHELTEMA, M. 
1974 Zelfstandige bestuursorganen. Oratie R.U. Groningen. Groningen 
SCHMITTER, Ph.C. & G. LEHMBRUCH (red.) 
1979 Trends towards corporatìst intermediatìon. Beverly Hills/London 
SIMON, HA. 
1957 Administrative behavior. Second edition. New York 
SLETTENAAR 
1952 Rapport van de Werkgroep Landelijk Ziekenhuisplan onder leiding van H. Slettenaar. Sine 
loco 
SLOTERDUK, P. 
1983 Kritik der Zynische Vernunft. 2 banden. Frankfurt am Main 
SNELLEN, ІЛЪЛІ. (red.) 
1985 Limits of government Dutch experiences. Amsterdam 
SPEET, BAU. 
1987 Zutphen. Stad met een rijke historie. Zwolle 
STEIN, L. von 
1855 Der Begriff der Geselkchrf und du soáaU Geschichte der FransOsische Revolution bis zum 
Jahn 1830. Leipzig 
STOLK, В. van & С. WOUTERS 
1984 "Die Gemuhtsruhe des WohUahrtstaates". In: Gleidunan et aL (red.) 1984, ρ 242-260 
SWAAN, A. de 
1982 De mens is de mens een zorg. Amsterdam 
1989 Zorg en de staat. Amsterdam 
TANG, G.F.M. van der 
1982 "Een biografie van de Staatsidee". In: Civü Mundi 2, nr 3-4 ρ 93-97 
242 
THOENES, P. 
1962 De elite in de verzorgingsstaat. Leiden 
THOENES, P. et aL 
1984 De crisis als uitdaging. Amsterdam 
TUMES, P. 
1980 "Hoeksteen van Webers denken: de staat". In: Goddijn (red.) 1980 ρ 156-175 
TUN, J. van & M. van WEEZEL 
1986 Inzake het kabinet Lubben. Amsterdam 
TROMP, B. 
1978 De samenleving als oplichterij. Tweede druk. Amsterdam 
VELD, R J. in 't 
1978 Over penzen van bestuur. Oratie K.U. Nijmegen, 's Gravenhage 
1988 "Niet bij terugtred alleen". In: Intermediair 24, nr 24 ρ 57-59 
VELD, RJ. in 't & WJ.M. KICKERT 
1988 "Grenzen aan sturing". Іш Intermediair 24, nr 19 ρ 41-43 
VERDOORN, JA. 
1965 Volksgezondheid en sociale ontwikkeling. Utrecht/ Antwerpen. Heruitgegeven als: 
1981 Het gezondheidswezen te Amsterdam in de 19e eeuw. Nijmegen 
VERENIGING VOOR STAATHUISHOUDKUNDE 
1981 Overlevingskansen voor de verzorgingsstaat? Leiden 
VOS, H. de 
1981 Verklaring en interpretatie in de sociologie. Deventer 
VRIES, G. de 
1977 Sociale orde, regels en de sociologie. Amsterdam/Meppel 
WARTENA, R. 
1975 Oude en Nieuwe Gasthuis te Zutphen. Zutphen 
WEIL, E. 
1974 Hegel et l'état. Parijs 
WESDUK, F.M.C.M. 
1980 "Doelstellingen ja, doelstellingen neen". Іш Gevers & In 't Veld (red.) 1980, ρ 118-128 
WESTER, F. 
1987 Strategieën voor kwalitatief onderzoek. Muiderberg 
WOLFF, LJ. de (red.) 
1984a De prijs voor de gezondheid Het Centraal Orgaan Ziekenhuistarieven 1965-1982. Baarn 
1984b "Overheid en maatschappelijke organisaties: van corporatisme naar itatismc". In: De 
Beus & Van Doorn (red.) 1984 ρ 199-226 
1984c "HJ. Wouters". In: De Wolff (red.) 1984a ρ 127-132 
1984d "Prof.dr. G.MJ. Veldkamp". In: De Wolff (red.) 1984a ρ 133-138 
YIN, R.K. 
1984 Case study research. Design and methods. Beverly Hills/Londen/New Dehli 
ZUDERVELD, A.C. 
1974 Institutionalisering. Een studie over het methodologisch dilemma der sociale wetenschappen. 
MeppeL (Eerste druk: 1966, Hilversum/Antwerpen) 
1988 "De verstatelijking van het middenveld". In: Intermediair 24, nr 21 ρ 47-53 
Aanhangsel A: 
Lijst van geraadpleegde archieven 
Voor deze studie is gebruik gemaakt van bescheiden uit de archieven van de volgende instanties: 
De Gelderlander (het zogenaamde stadsarchief) 
Districtscommissie van de Provinciale Raad voor de Volksgezondheid in Gelderland Regio Nijmegen 
Gemeentebestuur van Nijmegen (Gemeentelijk Informatiecentnim Open Huis) 
Gemeente-Archief van Nijmegen 
Gemeentebestuur van Zutphen 
Nationaal Ziekenhuis Instituut 
Nijmeegs Interconfessioneel Ziekenhuis Canisius-Wilhelmina 
Provinciale Raad voor de Volksgezondheid in Gelderland 
Samenwerkende Ziekenhuizen Nijmegen 
Stichting Sint Canisius-Ziekenhuis 
Stichting Oude en Nieuwe Gasthuis te Zutphen 
Stichting Sint Walburgis-Ziekenhuis 
Vereniging Diaconesseninrichting Het Wilhelmina-Ziekenhuis 
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Aanhangsel В: 
Procedure ziekenhuisbouw I9601 
- Aanvraag door het ziekenhuisbestuur bij de minister van Sodale Zaken en Volksgezondheid voor 
medewerking in beginsel, eventueel toegelicht met een Programma van aan de nieuwbouw te stellen 
functionele eisen; 
- advies van de Ziekenhuiscommissie; 
- beslissing van de minister over de medewerking in beginsel en bericht aan de aanvrager; 
- indiending van een schetsplan door de aanvrager bij bet ministerie; 
- advies van de Ziekenhuiscommissie aan de minister over de doelmatigheidsaspecten van het plan; 
- beslissing van de minister over goedkeuring van het schetsplan; 
- advies aan zijn collega van Wederopbouw de Rijksgoedkeuring te verlenen en bericht aan de 
aanvrager. 
Hiermee kon de kous af zijn. Wilde de initiatiefnemer evenwel een lening met overheidsgarantie, dan 
bleef de Rijksgoedkeuring nog wat uit en kwam eerst: 
- het aanvragen van rijksgarantie voor de bouwlening bij de minister van Sociale Zaken en Volks­
gezondheid met daarbij een globale investeringsraming en een exploitatiebegroting; 
- ministeriële goedkeuring van de voorgenomen investeringsomvang en exploitatiebegroting; 
- indiening van het definitieve plan met concept-bestek bij het departement van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid; 
- werd dat in orde bevonden dan werd de af te sluiten lening gegarandeerd en kreeg Wederopbouw 
het advies de Rijksgoedkeuring te verstekken. 
1. Bronnen: bsch Ziekenhuiscommissie (Stat. 1953 nr 196 & Stat. 1965 nr 255) en de Rijksgarantie-
regeling Inrichtingen Gezondheidszorg (BijL Hnd. Π 1957/1958 4 900 hfd. XII nr 11 & Bijl. Hnd. 
II 1960/1961 6 110 hfd. XU nr 10) 
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Aanhangsel С: 
Ziekenhuisstatistiek 1958-19851 
A: jaar (peildatum 31-12) 
В: aantal ziekenhuizen in totaal 
C: gemiddeld aantal erkende bedden 
D: aantal bedden per duizend inwoners 
E: bezettingsgraad in procenten 
F: aantal algemene ziekenhuizen 
G: aantal academische ziekenhuizen 
H: aantal categorale ziekenhuizen 
I: aantal katholieke ziekenhuizen 
J: aantal protestants-christelijke ziekenhuizen 
K: aantal algemeen christelijke ziekenhuizen 
L: aantal joodse ziekenhuizen 
M: aantal particuliere ziekenhuizen zonder godsdienstige richting 
N: aantal gemeenteziekenhuizen 
O: aantal Rijksziekenhuizen 
А 
1958 
59 
1960 
61 
62 
63 
64 
65 
1966 
67 
68 
69 
70 
1971 
72 
73 
74 
75 
В 
270 
276 
276 
274 
267 
270 
260 
263 
266 
268 
269 
258 
256 
256 
254 
249 
246 
247 
С 
54 748 
56 198 
58 119 
58 945 
59 492 
60 408 
51429 
63 399 
65 843 
67 258 
69 187 
70 493 
72 359 
73 753 
74 758 
74 233 
74 197 
74 267 
D 
4,61 
4,68 
4,78 
4,79 
4,77 
4,77 
4,81 
4,89 
5,02 
5,08 
5,40 
5,44 
542 
533 
5,36 
5,29 
5,24 
5,26 
E 
87,55 
88,74 
86,88 
8732 
88,26 
88,97 
90,63 
90,21 
90,07 
9031 
89,48 
90,0 
8939 
88¿4 
87,69 
85,93 
85,8 
84,44 
F 
217 
219 
215 
213 
213 
212 
208 
204 
207 
207 
203 
202 
196 
198 
198 
196 
192 
192 
G 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
7 
7 
9 
9 
9 
9 
9 
9 
9 
9 
9 
H 
53 
57 
61 
61 
54 
43 
53 
59 
59 
61 
56 
56 
58 
58 
56 
53 
54 
55 
I 
108 
112 
111 
108 
108 
107 
103 
102 
104 
104 
100 
94 
90 
83 
83 
82 
79 
80 
J 
48 
49 
50 
50 
49 
51 
51 
52 
53 
53 
54 
54 
50 
51 
51 
49 
41 
41 
К 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
6 
11 
15 
15 
16 
22 
19 
L M 
59 
60 
58 
59 
58 
59 
61 
65 
68 
74 
76 
73 
72 
70 
71 
70 
67 
73 
Ν 
47 
47 
49 
49 
47 
42 
38 
38 
35 
32 
24 
25 
26 
24 
23 
21 
24 
20 
О 
10 
10 
10 
15 
15 
1. Met hulp van het NZI (afd. Beleidsinformatie en Statistiek) samengesteld op basis van een 
jaarlijkse enquête door eerst de Geneeskundige Hoofdinspectie en later (1982) het NZI. Zie het 
jaarlijkse Overzicht van de gegevens der ziekenhuizen in Nederiand. Ook het CBS (CBS 1974 1979; 
1986) baseert zich daarop 
2. Alleen de algemene en de academische ziekenhuizen 
3. Exclusief sanatoria 
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vervolg tabel 
A 
1976 
77 
78 
79 
80 
1981 
82 
«3* 
84 
85 
В 
238 
234 
233 
231 
231 
224 
216 
211 
205 
С 
73 538 
73 211 
74 043 
73 103 
73 666 
69 756 
69 287 
68 940 
68 680 
D 
5,11 
5,08 
5,29 
5,1 
5,1 
4,9 
4,9 
4,8 
4,8 
E 
84,5 
84,4 
84,6 
81,8 
80,2 
85,0 
82,8 
80,0 
78,8 
F 
188 
184 
178 
176 
176 
169 
161 
157 
152 
G 
8 
7 
8 
8 
8 
7 
7 
7 
7 
H 
50 
50 
49 
47 
48 
48 
48 
47 
46 
I 
79 
74 
73 
J 
45 
43 
40 
К 
19 
19 
20 
L 
1 
1 
0 
M 
67 
69 
71 
N 
17 
17 
18 
0 
10 
11 
11 
De voorafgaande tabel illustreert een aantal verschijnselen die ik eerder in de empirische hoofdstuk­
ken noemde. 
Kolom С laat zien hoe de beddencapaciteit groeide in de zestiger en zeventiger jaren. Brengen 
we de kolommen В en С met elkaar in verband, dan blijkt dat het proces van schaalvergroting dat 
Können (1984: 16) voor het interbellum waarnam, zich in de onderzoeksperiode voortzette. Delen we 
het aantal bedden door het aantal ziekenhuizen, dan krijgen we de gemiddelde capaciteit. In 1958 
bedroeg die 203 bedden, in 1985 niet minder dan 335 stuks. 
De cijfers in kolom D laten zien hoezeer de 4 pro mille-norm jarenlang een gotspe was. De hoge 
cijfers krijgen nog meer relief als men bedenkt dat de sanatoria voor tbc-patienten niet meegeteld zijn 
en het proces van functionele differentiatie tijdens de onderzoeksperiode gewoon doorging. Patienten 
die in de eerste plaats verzorging en in veel mindere mate therapie behoefden, verdwenen in toe-
nemende mate uit de ziekenhuizen en kwamen in verpleegtehuizen terecht. Eigenlijk zou men voor 
een waarheidsgetrouw beeld die sanatorium- en verpleeghuisbedden bij ieder jaar er bij moeten 
tellen. 
In kolom E met de cijfers betreffende de bezettingsgraad zien wij hoe die, na het instellen van 
het COZ in 1965, naar de 90% kroop. Geen wonder, want dat was de norm die bet COZ hanteerde. 
Bij een lagere bezettingsgraad kreeg het ziekenhuis moeilijkheden. Veel instellingen voldeden alleen 
met kunst en vliegwerk (dat wil zeggen: onnodig en/of administratief bezette bedden) aan de norm. 
Dat blijkt uit de bezettingsgraad in de jaren nadat het Centraal Orgaan de norm los het. De medisch-
technische ontwikkeling kon toen onverhuld in de cijfers tot uitdrukking komen en die laten dan 
prompt een gestage daling zien. Wij zien die bezettinsgraad weer een sprong omhoog maken in 1982. 
Dat kwam door de "package deal": de erkende capaciteit werd aangepast aan de bezette capaciteit. 
Maar het effect daarvan ebde al spoedig weg en de bezettingsgraad daalde weer als vanouds. 
De cijfers in kolom H laten zien wat er terecht kwam van het streven de categorale ziekenhuizen 
te laten verdwijnen. Ook dat ging niet snel: in 1985 7 instellingen minder dan in 1958. De werkelijke 
daling moet echter groter zijn geweest omdat de sanatoria die door de vooruitgang bij de tbc-bestrij-
ding overbodig werden en vrijwel allemaal, en in elk geval als sanatorium, verdwenen, niet werden 
meegeteld. 
De aanvankelijke dominantie van katholieke instellingen blijkt uit kolom I, en de deconfessiona-
lisering uit de kolommen I, J, K, L en M. Het aantal rooms-katholieke en protestants-christelijke 
instellingen nam af, het aantal algemeen-christelijke (tot 1968 bestonden die helemaal niet) alsmede 
de niet aan een godsdienstige richting gebonden ziekenhuizen nam toe. De groei van het aantal 
algemeen-christelijke instellingen, die sterker is dan de toename van het aantal neutrale, laat zien hoe 
de confessionelen bij elkaar steun in de nood zochten en vonden. 
4. In dit jaar werd de telsystematiek gewijzigd. Gefuseerde ziekenhuizen met Ha vergunning maar 
werkzaam op meer locaties tellen sinds dit jaar voor één 
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Dan de gemeenteaekenhuizen, kolom N. Zij hebben, meer dan welke andere categorie ook, het 
gelag betaald. En zij begonnen al te betalen tijdens het regime Veldkamp, op een moment dat er voor 
de particuliere ziekenhuizen nog geen vuiltje aan de lucht was. 
De cijfers betreffende de ziekenhuizen van het Rijk hebben betrekking op de rijksacademische en 
de militaire hospitalen. Zij moeten met nog meer voorzichtigheid gehanteerd worden dan de overige. 
Aanvankelijk werden de militaire voorzieningen niet meegeteld, maar later weer wel, althans voor 
zover het betreffende ziekenhuis ook zorg aan burgers verstrekt. 
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Aanhangsel D: 
Lijst van gebruikte afkortingen 
aanh. - aanhangsel 
afschr. - afschrift, copie 
Arch. - archief 
ARP - Antirevolutionaire Partij 
art. - artikel(en) 
AWBZ - Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 
bd. - band 
bijl. - bijlage(n) 
BNP - bruto nationaal produkt 
BnZ - Binnenlandse Zaken 
br. - brief 
Brb. - Noord-Brabant 
brch. - brochure 
bsch · beschikking 
bspr. - bespreking 
bst. - bestuur 
burg. · burgemeester 
В & W - Burgemeester en Wethouders 
CBKZ - Centraal Bureau Katholieke Ziekenhuizen 
CBS - Centraal Bureau voor de Statistiek 
CHU - Christelijk Historische Unie 
eie - commissie 
COTG - Centraal Orgaan Tarieven Gezondheidszorg 
COZ - Centraal Orgaan Ziekenhuistarieven 
c.q. - casu quo 
CRM - Cultuur, Recreatie en Maatschappelijk Werk 
CvZ - College voor Ziekenhuisvoorzieningen 
CWZ - Nijmeegs Interconfessioneel Ziekenhuis Canisius-Wilhelmina 
CZ - Sint Canisius Ziekenhuis 
DC - districtscommissie 
d.d. - de dato 
del. - delegatie 
De Gel. - De Gelderlander 
dg. - dagelijks 
dhr. - de heer 
dir. - directeur(en), directie 
doelrat. - doelrationeel, doelrationele 
dpt. - departement, ministerie 
dr. - doctor 
e.d. - en dergelijke 
EK - Eerste Kamer (der Staten Generaal) 
et al. - et alii 
e.v. - en verder 
EVI - Exploitatie Verlagend Initiatief 
EZ -Economische Zaken 
F - Financiën 
FOG - Financieel Overzicht Gezondheidszorg 
FOGM - Financieel Ovcricht Gezondheidszorg ец Maatschappelijk Welzijn 
Gel. - Gelderland 
gem. - gemeente(n) 
GS - Gedeputeerde Staten 
gvrn. - gouvernementeel 
ha. - hectare 
hfd. - hoofdstuk 
Hnd. I - handelingen der Eerste Kamer 
Hnd. II - handelingen der Tweede Kamer 
HZh - Het Ziekenhuis 
i.e. - id est 
ind. - inclusief 
jrvrsl. - jaarverslag 
KB - Koninklijk Besluit 
KNVB - Koninklijke Nederlandse Voetbal-Bond 
K W - Katholieke Volkspartij 
MDC - Medisch Centrum Dekkerswald 
med. - medisch(e) 
mgr. - monseigneur 
mil. - miljoen 
min. - minister 
Mrt.kl. • Sint Maartens Kliniek 
mtsch. - maatschappelijk 
N.B. - Nico Baakman 
Nijm. - Nijmegen, Nijmeegs(e) 
nl. - namelijk 
non-gvno. - non-gouvemementeel 
not. - notulen 
nr - nummer 
NV - naamloze vennootschap 
NZI - Nationaal Ziekenhuis Instituut 
NZR - Nationale Ziekenhuis Raad 
o.a. - onder andere 
ONG - Stichting Oude en Nieuwe Gasthuis te Zutphen 
overl. - overleg 
O & W - Onderwijs en Wetenschappen 
OZ - Ons Ziekenhuis 
p - pagina 
paragvm. - paragouvemementeel 
PBO - publiekrechtelijke bedrijfsorganisatie 
Pr.· Provincie, provinciaal 
pr. chr. - protestants christelijk 
prov. - provisoren 
Pr.R. - Provinciale Raad (voor de Volksgezondheid) 
pubL - publicatie 
PS - Provinciale Staten 
PvdA - Partij van de Arbeid 
Radb.Zh. - Sint Radboud Ziekenhuis 
RAM - Rational Actor Model 
(red.) - redacteur(en) 
reg. - regenten 
regi. - reglement 
RK - Rooms Katholiek(e) 
Rks.Geb.Dst. - Rijks Gebouwen Dienst 
rntm. - rentmeester 
s.d. · sine dato 
SER - Sociaal Economische Raad 
s i · sine loco 
SNZ - Samenwerkende Nijmeegse Ziekenhuizen 
SOP - Standard Operating Procedures 
Stbl. - Het Staatsblad 
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Stert. - Nederlandse Staatscourant 
stsecr. - staatssecretaris 
St. Walb. - Stichting Sint Walburgis-Ziekenhuis 
SZ - Sociale Zaken 
SZV - Sociale Zaken en Volksgezondheid 
SZW - Sociale Zaken en Werkgelegenheid 
TK - Tweede Kamer (der Staten Generaal) 
t.zx - te zijner tijd 
VKZ - Vereniging van Katholieke Ziekenhuizen 
vtksgez. - volksgezondheid 
VM - Volksgezondheid en Milieuhygiëne 
vrg. - vergadering 
VRO - Volkshuisvesting en Ruimtelijke Ordening 
vrsl. · verslag 
W D - Volkspartij voor Vrijheid en Democratie 
Wilh. - Wilhelmina-Ziekenhuis 
wiz. - welzijn 
wth. - wethouder 
WRR - Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid 
WV - Wederopbouw en Volkshuisvesting 
WVC - Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur 
WZT - Wet Ziekenhuistarieven 
WZV - Wet Ziekenhuisvoorzieningen 
ZFW - Ziekenfondswet 
zh,- ziekenhuis, ziekenhuizen 
Zhde. - Ziekenhuiscommissie 
Zutph. · Zutphen, Zutphens(e) 
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Summary 
This thesis consists mainly of two parts: a theoretical part dealing with the limits 
of governance, and an empirical part dealing with decision making on the building 
of general hospitals in the Netherlands between 1960 and 1985. It focuses on four 
questions: 
- What does an empirical theory on the limits of governance look like? 
- What was the situation of these limits in the field of decision making on hospital 
building in the Netherlands in the years between 1960 and 1985? 
- Did the situation of the limits of governance in this field shift during that pe-
riod? If so, in what way or direction? 
- What parts of an explorative theory on the dynamics of the limits of governance 
can inductively be obtained from the research material? 
In order to answer these questions a sociol-historical and a logical analysis are 
combined with an extensive report on six detailed case studies; the book concludes 
with inductive theory building on the dynamics of the limits of governance. 
In the part called Phenomenology we discuss the first research question "What 
does an empirical theoiy on the limits of governance look like?". In Chapter two 
it is established that the required theory should have the following qualities: it 
must be middle range and empirical, permit for diachronical and synchronical 
comparisons, and it must be a real social theory. The last aspect means that such a 
theory surpasses the artificial contraposition of sodologism and psychologism, does 
not petrify phenomena which really are in flux and uses lexicographically defined 
concepts as much as possible. Furthermore, the theory should do justice to the fact 
that the concept "openbaar bestuur" (public governance) is a subset of the con-
cept "bestuur" (governance), and that governance refers to organisational bodies 
or structures, as well as to an activity or a process. Social phenomena are regarded 
as processes of human interaction and social structures consequently as repro-
ductive processes, i.e. processes producing more or less stable results. 
Chapter three elaborates the concept of "process of governance". On an in-
dividual level it is defined as making an object-oriented choice. This does not 
exclude goal-rationality, but does not necessarily imply it either. To distinguish 
governance as a process from aimless influence or unpurposeful behavior, it suf-
fices if the persons or bodies making a choice from alternatives know that their 
decision regards the future condition of the object under their consideration. They 
may decide in conformity with their preferences for the object (goal rationality), 
but they may also lack such preferences, or even act in overt contradiction with 
them (political rationality). As long as they know what is the object aimed at of 
their choice from the existing alternatives, and there consequently is some kind of 
motive, they make an object-oriented choice and are governing. 
On a collective level the process of governance is defined metaphorically as a 
game. In its most extended form the governance game can have the following 
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elements: a stake, players, moves, rules, a referee, levels of comprehension, arenas 
and an environment. At the least there must be a stake, two players, more than 
one move, one arena, one level and an environment There is no upper limit to 
the number of players, moves, rules, arenas and levels. 
The connection between the process of governance on an individual level and 
that on a collective level is the move, which is defined as the act of making an 
object-oriented choice and acting accordantly, the object of choice of course being 
the stake. Making a move implies that one becomes a player. The imaginary locus 
where the move is made is called an arena. There can be more than one arena at 
each level. Levels are defined by their scope. In this case there are five relevant 
levels: the ultra-organizational level, where the building of the new hospital is 
discussed in arenas like its board of governors, its board of directors and its medi-
cal staff; the local level where all hospital building activities in the municipality 
are discussed; the regional level which deals with hospital building in the region; 
the provincial level and finally the national level, having arenas like parliament, 
the departments and various advisory bodies. 
Chapter four deals with the concept of "structure of governance" by defining 
various interlocking concepts: community (samenleving), state (staat), welfare state 
(verzorgingsstaat), core government (overheid), para-govemment (para-overheid), 
public governance (openbaar bestuur) and society (maatschappij). 
The concept of community is defined as "all human interactions and rela-
tions within the jurisdiction of a national legal system". All actors who fall within 
that jurisdiction are defined as members of the community, which is the overall 
social system. 
The concept of state refers to a social function performed by some organiza-
tions within the community: they have the legal right to compel other members in 
one way or the other. This can take place in at least five different ways: 
- by physical force 
- by taking unilaterally binding decisions 
- by producing a purely collective good 
- by having a monopoly 
- by existing on the basis of obligatory financial contributions from others, such as 
taxes. 
Performing the state function coincides with public governance in an active sense. 
The concept of welfare state refers to a specific kind of community, namely 
one in which a major part of the production, be it money, goods or services, is 
(re)distributed by public governance among its members. 
Core government is a subsystem of the community and encompasses all organi-
zations based upon the Constitution (Grondwet) or the other organic laws, which 
are checked by an elected representative body. 
Obviously these government organizations perform the state function, but not 
exclusively. Dutch legislation also confers this right upon other bodies, some of 
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which are in every other sense purely private organizations. These organizations 
are called para-governmental. 
The concept of society refers to all members of the community who can only 
have relations with other members on the basis of exchange or persuasion. Purely 
societal actors lack the legal right to compel. 
Finally, the concept of public governance is defined as follows: in an active 
sense it refers to performing the state function; in a passive sense it is a subsystem 
of the community as opposed to society. This, in turn, consists of two subsystems, 
namely core government and para-govemment. 
Chapter five summarizes the theoretical results from the previous chapters and 
combines the elaborated concepts to a conceptual framework. Governance as an 
individual action is defined as exercising object-oriented influence, and on the col-
lective level as making a move in a governance game. The concept linking 
structure and process is player. Players can be labelled as societal, core- and para-
governmental. Govemability or control is defined as the capability of a player or a 
coalition of players to dominate the game and to determine its outcome by making 
the right move at the right time or by compelling others to make moves in its 
favour. 
This formal theory on the concept of governance makes it possible to show 
empirically how the essentially communicative and interactive fabric of governance 
on a collective level is woven out of individual actions and reactions of various 
players or parties. It also makes it possible to show how this process can develop a 
logic of its own, thereby possibly generating an outcome which cannot adequately 
be understood by reference to the goals and intentions of one or more of the 
parties involved. 
The limits of governance can now be elaborated in the following aspects and 
subaspects; a substantial change in any of these aspects means a specific shift in 
the limits of governance. 
Table 11: Aspects of the limits of governance. 
aspect subaspect 
process number of moves 
number of arenas 
number of levels 
number of rules 
context of the game 
structure number of societal players 
players 
number of coregovemmental 
number of paragovernmental 
players 
control — 
public governance active sense 
passive sense 
rationality logic of the game 
ratio of the player(s) 
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In the third part, caUed Empirical Study, the second research question "What was 
the situation of the limits of governance in the field of decision making on hospital 
building in the Netherlands in the years between 1960 and 1985?" is dealt with. 
Six cases were examined to answer this question. The empirical analysis is histori-
cal, rather detailed and based upon the conceptual framework developed in part 
two. The cases are chosen and presented in a way that makes it possible to dis-
cover trends in the governance games by making comparisons between them. 
In part four, called Epilogue, the third and fourth research questions "Did the 
situation of the limits of governance in this field shiñ during that period? If so, in 
what way or direction?" and "What parts of an explorative theory on the dynamics 
of the limit«! of governance can inductively be gained from the research material?" 
are discussed. Here we tum away from the static theory and empirical research 
which aimed at establishing the actual situation of the limits of governance, and 
direct our attention towards the dynamics of the limits of governance. 
In section Π of Chapter nine it is established that during the research pe­
riod the limits of governance have shifted indeed. As for the governance process, 
the number of moves, levels, arenas and rules and the influence of the context of 
the governance game all turned out to have increased. 
The structure also expanded due to a steady growth of the number of players. 
The nature of the control exercised over the governance game changed too: 
the power of players to realize their goals diminished, whereas the power to ob­
struct and trouble others increased. 
Public governance in a passive sense (participation of core governmental and 
paragovernmental players) augmented, but in an active sense it changed its nature. 
Public actors made little use of authoritative substantial prescription in favour of 
obligatory procedures and processes. Public governance did not deal significantly 
more with societal actors, but kept itself increasingly busy. 
Furthermore, there appeared to be an important change in rationality of the 
governance game. On the level of the game as a whole, goal-rationality became an 
increasingly inappropriate concept. Finally the outcome must mainly be understood 
as a result of the games logic and histoiy; hardly as following from the goals of the 
players. On the level of the individual moves goal-rationality lost much ground to 
political rationality. 
Finally, in the third section of Chapter nine the fourth research question is 
discussed. No fewer than seven causes for the shifts in the limits of governance are 
deduced from the cases: the development of the welfare state, cutback manage­
ment, the general lengthening of the chains of dependence, processes of depila-
rization and secularization, professionalization, changes in the political climate and 
system, and the development from an authoritative to a negotiating community. 
From four of these factors and their assumed influence, a general pattern is 
deduced which is held to be the general pattern of the shifs in the limits of gov­
ernance at present day and the near future. 
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Table 12: The general pattern in the shift of the limits of governance. 
aspect 
process 
structure 
control 
public governance 
rationality 
subaspect 
moves 
rules 
context of the game 
players 
passive sense 
active sense 
outcome 
moves 
direction 
numbers increase 
numbers increase 
influmence increases 
numbers increase 
less to realise, more to obstruct 
more core and para-governmental players 
more exercising of authority by procedures 
product of the logic of the game 
predominantly politically rational 
The thesis concludes with a number of embarrasing remarks on the growing per-
version of governance. Its main causes are considered to be the abundant use of 
the power to obstruct and the frequency of moves motivated by political ration-
ality. The too obvious reference to an instrumental therapy is rejected for the 
simple reason that any effort to change a governance game means making it the 
stake of a meta-governance game which, however, is subjected to very much the 
same shifts in the limits of governance. 
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